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Opinnäytetyön aiheena oli tarkastella erilaisia käytänteitä neuvolan ja päiväkodin yh-
teistyössä toteuttamista laajoista 4-vuotistarkastuksista. Käytänteitä tarkasteltiin Porin 
perusturvakeskuksen alueella, sekä vertailukehittämiskohteessa Nokialla. Opinnäyte-
työn tavoitteena oli tuoda esille Porin perusturvakeskuksen terveydenhoitajille ja hei-
dän esimiehilleen Porin alueella käytössä olevat käytänteet päiväkodin ja neuvolan 
yhteistyönä toteuttamista 4-vuotistarkastuksista, sekä muualla Suomessa käytössä ole-
via hyviä käytänteitä tarkastusta koskien.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusmenetelmällä. 
Opinnäytetyössä hyödynnettiin myös benchmarking-menetelmää, jossa tarkoituksena 
on oppia vertaiselta. Tutkimusaineisto kerättiin teemahaastatteluin ja sähkopostihaas-
tattelulla Porin perusturvan alueen neljältä terveydenhoitajilta, jotka toteuttavat työs-
sään lasten laajoja nelivuotistarkastuksia yhteistyössä päivähoidon kanssa. Lisäksi 
haastateltiin Nokian lastenneuvolan terveydenhoitajaa, joka myös toteuttaa työssään 
edellä mainittua käytäntöä. Terveydenhoitajien haastattelut äänitettiin. Litteroitu ai-
neisto analysoitiin sisällönanalyysi-menetelmällä. Opinnäytetyön tulokset johdettiin 
analysoidusta aineistosta luokittelemalla tulokset ensin ala- ja sitten yläluokkiin. Luo-
kittelun lähtökohtana käytettiin opinnäytetyön tutkimuskysymyksiä. 
 
Tutkimuksen tuloksissa tarkastellaan Porin perusturvakeskuksen lastenneuvolo iden 
erilaisia tapoja järjestää lasten laajoja nelivuotistarkastuksia yhdessä päiväkodin 
kanssa niin kutsutun neuvola päiväkodissa-käytännön avulla. Tulosten mukaan käy-
tännön toteuttamistavat vaihtelivat neuvoloittain. Kehittämisen kohteiksi lukeutuivat 
haastatteluiden pohjalta muun muassa neuvolatyön jatkuvuuden mahdollistaminen, 
terveydenhoitajien aikaresurssien käyttö ja tulosten mukaan päiväkodin tilat tervey-
denhoitajille olivat puutteellisia. Perimmäinen ajatus neuvolan ja päiväkodin yhteis-
työn lisääntymisestä oli toteutunut käytännön avulla. Käytäntö ei silti ole poistanut sitä 
ongelmaa, että vanhemmat pystyisivät käymään lasten terveystarkastuksissa sujuva st i 
työn puitteissa vähemmillä työpoissaoloilla. Tuloksissa kuvataan myös vertailukehit-
tämiskohteen Nokian tapa järjestää laajoja nelivuotistarkastuksia yhteistyössä päivä-
kodin kanssa. Nokialla yhteistyö neuvolan ja päivähoidon välillä toteutettiin lomak-
kein. Vertailukehittämiskohteen haastattelun mukaan neuvolassa ja päiväkodissa ol-
laan pohdittu kuitenkin tiedonsiirron mielekkyyttä, jos lapsesta ei ole mitään huolta.  
 
Haastatteluiden, kirjallisuuden ja tutkimusten aineistojen pohjalta tehtiin myös kooste 
hyvistä käytänteistä kyseisissä tarkastuksissa. Työn tilaaja ja terveydenhoitajat voivat 
käyttää yhteenvetoa kehittämisvälineenä moniammatillisissa lasten laajoissa 4-vuotis-
tarkastuksissa. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin Porin perusturvan käytänteitä kysei-
sessä tarkastuksessa kartoittaa laajemmin, ja hyödyntää benchmarking-menete lmää 
muissakin vertailukehittämiskohteissa hyvien käytänteiden havaitsemiseksi. 
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The purpose of this thesis was to survey different policies for extensive health exami-
nations for four-year-old children, in co-operation with child health clinic and day care. 
The study was conducted in the area of Porin perusturvakeskus and compared with a 
development target in Nokia. The goal of this thesis was to disclose these policies to 
Porin perustuvakeskus’ public health nurses and their managers. Another goal was to 
determine good policies for the extensive health examinations, and represent them to 
Porin peruturvakekus’ employees. 
 
This thesis was carried out by using qualitive approach. Also benchmarking method 
was applied. The method’s aim is to learn from peers. The data of this thesis was col-
lected by theme interviews and by email interview from four public health nurses wor-
king in Porin perusturvakeskus. They all did extensive health examinations for four -
year-old children in co-operation with day care. In addition, the writers of this thesis 
interviewed a public health nurse who was working in Nokia’s child health clinic and 
used the method mentioned above. These interviews were recorded and the transcribed 
data was analysed by content analysis. The results were derived from the analysed data 
by classifying them into categories and subcategories. The results were classified ba-
sed on the research questions. 
 
Porin perusturvakeskus’ child health clinics’ different ways to arrange extensive health 
examinations for four year old children, in co-operation with day care using a so called 
method ”child health clinic at day care” were surveyd in the results. According to the 
results, the policies for the method varied by every child healt clinic. Continuance of 
child health clinic work, the use of public health nurses’ time resources and public 
health nurses’ workspaces at the day care were mentioned as development’s targets. 
The idea of enhacing collaboration between child health clinics and day care was 
fullfilled with the ”child health clinic at day care”-policy. The policy did not solve the 
problem of parents having to be out of work because of their child’s health exami-
nation.  The comparative development target Nokia’s policies for health examinations 
for four year old children, in co-operation with day care are also descibed in the results. 
The co-operation between child health clinic and day care was arranged in Nokia via 
forms. According to the interview, the sensibleness of the data transfer between child 
health clinic and day care was pondered if there was no concerns about the child. 
 
Also a summary about good policies for the examination in question was made on the 
basis of the interviews, literature and research. The thesis’ subscriber and the public 
health nurses can use the summary to develop their own policies. Further studies could 
be made from further surveying of the Pori’s policies to arrange these health examina-
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Opinnäytetyön tarkoituksena oli koota yhteen erilaisia käytänteitä neuvolan ja päivä-
kodin yhteistyössä toteuttamista laajoista 4-vuotistarkastuksista Porin alueella sekä 
Espoossa, Nokialla ja Jyväskylässä. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuoda esille Porin 
perusturvakeskuksen terveydenhoitajille ja päiväkotien ammattilaisille Porin alueella 
käytössä olevat käytänteet päiväkodin ja neuvolan yhteistyönä toteuttamista 4-vuotis-
tarkastuksista, sekä muualla Suomessa käytössä olevia hyviä käytänteitä tarkastusta 
koskien. Edellä mainitut ammattilaiset voivat mahdollisesti käyttää yhteenvetoa kehit-
tämisvälineenä moniammatillisissa lasten laajoissa 4-vuotistarkastuksissa.  
 
Porin kaupunkin on pyrkinyt tukemaan varhaiskasvatuksen ja neuvolan välise llä 
toiminnallaan lapsiperheitä. Näiden toimijoiden monialaisen yhteistyönä onkin järjest-
etty esimerkiksi perhekerhoja ja neuvola päiväkodissa toimintaa. Porin kaupungin 
hyvinvointikertomuksen kehittämisehdotusten mukaan kaupunki panostaa tuleva lla 
valtuustokaudella eriarvoisuuden kaventamiseen. Lapsille ja lapsiperhe ille suunnattu-
jen toimien olisi oltava suunnattu kaikille oikeassa suhteessa sosiaalisen aseman heik-
kouteen nähden. (Porin kaupunki 2017, 5 &18). Aihe on ajankohtainen sekä tarpeel-
linen, ja tällaista yhteenvetoa neuvola päiväkodissa-käytännöstä ei ole aiemmin tehty. 
Käytännön ajatuksena on, että neuvolan terveydenhoitaja menee päiväkodin tiloihin 
tekemään lapsen laajan nelivuotistarkastuksen. Tällöin tarkastukseen osallistuu myös 
päiväkodin työntekijä.  Kostinin ja Kuisman keväällä 2017 valmistuneen 
opinnäytetyön tuloksissa todettiin että Porin alueella neuvola päiväkodissa-käytänteen 
toimintamallit ovat melko hajanaisia. (Kostin & Kuisma 2017, 51.) Myös tästä syystä 
käytänteiden kartoittaminen on ajankohtaista ja tarpeenmukaista. 
 
Opinnäytetyön tilaaja, Porin perusturvakeskus, järjestää sosiaali- ja terveyspalve lut 
Porissa, Merikarvialla ja Ulvilassa. Sen tärkeimpänä tehtävänä on edistää yhteisto i-
minta-alueen asukkaiden hyvinvointia, terveyttä ja turvallisuutta oikea-aikaisten ja 
asiakasta lähellä olevien peruspalvelujen avulla. Osa palveluista järjestetään keskite-
tysti.  (Porin kaupungin www-sivut 2016.)  Kohderyhmään kuuluvat Porin perustuvan 
neuvoloiden terveydenhoitajat ja heidän esimiehensä. 
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2 LASTEN JA PERHEIDEN TERVEYDEN EDISTÄMINEN 
Terveyden edistäminen on erilaisten terveysongelmien ennaltaehkäisyä, tunnis ta -
mista ja ennakoimista. Se edistää toimintakykyä ja terveyttä, sekä kaventaa ter-veys-
eroja väestöryhmien välillä. Terveyttä edistämällä pyritään vaikuttamaan ihmi-sen toi-
mintakykyyn, terveyteen sekä väestöryhmien välisiin terveyseroihin tarkas-telemalla 
terveyden ja hyvinvoinnin taustatekijöitä, kuten elintapoja, elinympäris-töä ja elämän-
hallintaa. Lisäksi pyritään vaikuttamaan palvelujen toimivuuteen ja tavoitettavuuteen. 
(Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 182; Kuntaliiton www-sivut 2017.) Terveyden edistä-
minen on suunnitelmallista toimintaa, joka perustuu tie-toon väestön terveydestä ja 
hyvinvoinnista. Terveyden edistäminen edellyttää kauaskantoista ajattelua. Esimer-
kiksi lasten ja perheiden hyvinvointiin panostaminen näkyy positiivisena kehityksenä 
vielä pitkällä tulevaisuudessakin. Terveyttä edistävä työ on kannattavampaa kuin on-
gelmien korjaaminen vahingon jo tapahduttua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
www-sivut. 2014.)  
 
Terveyden edistäminen perustuu lakiin, ja siitä säädetään muun muassa kansanter-
veyslaissa ja sosiaalihuoltolaissa (Sosiaali- ja terveysministeriön www-sivut). Tervey-
den edistäminen määritellään kansanterveyslaissa (928/2005) osaksi kansanterveys-
työtä  (1§). "Kansanterveystyöllä tarkoitetaan yksilöön, väestöön ja elinympäristöön 
kohdistuvaa terveyden edistämistä sairauksien ja tapaturmien ehkäisy mukaan lukien 
sekä yksilön sairaanhoitoa" (Kansanterveyslaki: 28.1.1972/66 1§). Terveyden edistä-
minen kuuluu myös kunnille ja kuntayhtymille. Niiden tulee toimillaan vahvistaa kun-
talaisten hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä sekä sairauksien ja syrjäytymisen eh-
käisyä. Lasten kannalta tällaisia toimia ovat muun muassa varhaiskasvatuksen ja las-
tenneuvolan palvelut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. 2014; Sosiaa-
li- ja terveysministeriön www-sivut.)  
 
Suomalainen terveyden edistäminen on saanut tunnustusta ja suomalainen neuvolato i-
minta ja kouluterveydenhuolto ovat menestyneet kansainvälisissä vertailuissa. Juuri-
kin näiden palveluiden vuoksi Suomessa lapset voivat verrattain hyvin. Koko kansan 
mittakaavassa suomalaisten alueelliset ja sosioekonomiset terveys- ja hyvinvoin-tie rot 
ovat kuitenkin jopa kasvaneet ja lapsiperheiden pienituloisuus on lisääntynyt. (Halme, 
Laaksonen & Perälä 2010, 17; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. 2014.) 
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Esimerkiksi maailmanlaajuisessa vertailussa kuolleisuuserot eri sosiaaliryhmien vä-
lillä ovat Suomessa suuria, vaikka kasvusuuntainen kehitys elinajanodotteen erossa 
onkin pysähtynyt ja jopa jonkin verran kaventunut 2010-luvulla (Kurttila 2017, 1009; 
Martikainen, Peltonen, Remes & Tarkiainen 2017, 588). THL:n Nelivuotiaiden ter-
veys, hyvinvointi ja palvelut -kyselyn (NEVA) alustavien tuloksien mukaan keskimää-
räistä enemmän tukea tarvitsevien lasten ja perheiden osuus on noin kymmenesosa, 
mutta kyselyyn vastaamatta jättäneillä vanhemmilla voi olla muita enemmän tuen tar-
vetta. (Hakulinen & Vaara 2017, 27). 
2.1 Lapsen terveyteen vaikuttavat tekijät  
Perimä, yksilöllisyys ja ympäristö vaikuttavat ihmisen kehitykseen ja tekevät jokai-
sesta ihmisestä ainutlaatuisen kokonaisuuden, jossa on potentiaalia niin hyviin kuin 
huonoihin asioihin. Varhaislapsuuden ympäristö ja perheolosuhteet vaikuttavat sel-
västi lapsen hyvinvointiin. Ympäristön merkitys vaikuttaa myös siihen, mihin yksilön 
elämä tulevaisuudessa suuntautuu. Sen vuoksi lapsen terveyden edistämisen tulisi pe-
rustua perusolosuhteista johtuvien terveyteen vaikuttavien erojen tasoittamiseks i. 
(Kurttila 2017, 1010.) Lapsen terveyttä voidaan edistää esimerkiksi ymmärtämällä lap-
sen tarpeet paremmin, tukemalla lapsen vanhempia vanhemmuu-dessa ja jaksamisessa 
sekä parantamalla koko perheen terveystottumuksia (Terveyden ja hyvinvoinninla i-
toksen www-sivut 2015). Laajat terveystarkastukset antavat ammattilaiselle mahdolli-
suuden tutustua lapsen kehitysympäristöön ja kertoa van-hemmille miten lapsen kehi-
tys ja hyvinvointi turvataan. Lisäksi laajat terveystarkastukset ovat oiva menetelmä 
tunnistaa tuen tarve ja tarjota tukea varhain. (Haku-linen-Viitanen, Hastrup, Hietanen-
Peltola, Pelkonen & Wallin 2012, 32; Hakulinen & Mäkinen 2016, 22.)  
 
Lasten terveys ei ole ainoastaan terveydenhuollon harteilla, vaan lapsen elinympä -
ristö, arkipäivän asiat ja sosiaaliset suhteet vaikuttavat yhtälailla lapsen hyvinvoint i in 
ja terveyteen. Useat lapset viettävät merkittävän osan päivästä päivähoidossa ja siksi 
juuri päivähoidossa voidaankin vaikuttaa lasten terveyteen. Päivähoidossa pystytään 
esimerkiksi vaikuttamaan myönteisesti lapsen ravitsemustottumuksiin ja liikunnan 
määrään. (Etene 2008, 12.) 
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Lasten terveyteen vaikuttavat erot johtuvat muun muassa perheiden taloudellis ista 
mahdollisuuksista, psykososiaalisista voimavaroista sekä tiedollisista resursseista 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. 2014). Mitä kehnommat lapsen per-
heolosuhteet ovat, sitä enemmän hän tarvitsee suojaavia tekijöitä, kuten päivähoitoa, 
ympärilleen ja sitä suurempi oikeus lapsella kuuluisi olla kyseisiin palveluihin. Ter-
veyden edistämisen kohdistuminen varhaiseen oppimiskykyyn ja oppimiskyvyn kehit-
tymiseen on myös tärkeää, sillä aikuistuessaan ihmisen työmarkkina-asema vaikuttaa 
merkittävästi koettuun hyvinvointiin ja mitattuun terveydentilaan. (Kurttila 2017, 
1009-1010.) Kaavamaisesti samanlaisena tarjottu apu ja tuki eivät hyödytä perheitä 
vaan tukea tulisi tarjota perheille heidän yksilölliset tarpeensa huomioiden (Hakulinen 
& Mäkinen 2016, 22). 
2.2 Terveyden epätasainen jakautuminen ja syrjäytymisen riski 
Terveyden eriarvoisuus eri väestöryhmien välillä selittyy elämäntapavalinnoilla. Esi-
merkiksi erot tupakoinnissa ja alkoholin käytössä, lihavuus ja epäterveellinen ruoka-
valio aiheuttavat terveyseroja eri sosioekonomisten ryhmien välille. Yksilö ei ole itse 
täysin omien elintapojensa takana, vaan vanhempien elämänvalinnat, kuten koulutus, 
ohjaavat lapsien tulevaisuuden valintoja. Näin ollen myös työttömyys, kouluttamatto-
muus ja syrjäytyminen periytyvät. (Etene 2008, 11.) 
 
Lapsi ei saa myöskään valita perintötekijöitään ja joidenkin yksilöiden kohdalla juuri 
perimä aiheuttaa oppimisvaikeuksia tai altistaa riippuvuuden kehittymiselle. Näiden 
myötä monen terveyttä vaarantavan tekijän riski kasvaa. Tällaisia terveyttä vaaranta-
via tekijöitä ovat muun muassa koulun keskeyttäminen, työttömyys ja ajautuminen 
päihteiden ongelmakäyttäjäksi. Yksilön polku syrjäytymiseen alkaa jo ennen kou-
luikää. Siksi olisikin tärkeää löytää keinoja tunnistaa ongelmat ja osata tukea lapsia ja 
heidän perheitään varhain. (Etene 2008, 11-12.) Porin kaupungin hyvinvointiker to-
muksessa otetaan eriarvoisuus huomioon ja siinä todetaankin, että kaupunki tähtää 
eriarvoisuuden kaventamiseen. Porin kaupunki haluaa mahdollis-taa lapsille ja lapsi-
perheille kohdennetut toimet kaikille mutta painottaa erityisesti sosiaalisesti heikom-
massa asemassa olevien oikeutta heille kohdennettuihin palveluihin. (2017, 18.) Ter-
veyden epätasainen jakautuminen on myös eettinen pulma (Etene 2008, 11). 
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3 LAPSEN OIKEUDET, TERVEYDEN EDISTÄMISEN ETIIKKA JA 
LAPSIPERHEIDEN PALVELUIDEN KEHITTÄMINEN 
 
Hyvä ja turvallinen lapsuus ja lapsuuden kasvuympäristö antavat hyvät eväät tule-
vaisuudelle. Lapsiin ei saisi koskaan suhtautua vain tulevaisuuden työvoimana ja 
hyödyllisinä kansalaisina. He ovat lapsia ja ainutlaatuisia yksilöitä, joilla tulee olla 
tasavertaiset oikeudet. Lapsuuden suojelu onkin hyvin tärkeä eettinen kulmakivi. 
Lapsuutta suojellakseen aikuisen on tärkeää kiinnittää huomiota siihen, kuinka lap-
sen mieli muovautuu, miten psyyke kehittyy ja miten turvata lapselle fyysinen tur-
vallisuus. (Etene 2013, 4-9.) 
 
YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen tavoitteena on suoda perusoikeudet jokaiselle 
lapselle. Lapsen etu tulisi huomioida kaikissa lasta koskevissa asioissa niin yksilö-
tasolla kuin ylemmän tason päätöksissä.  Vanhempi ei siis saa päättää lapsen asi-
oista siksi että hän on aikuisena viisaampi, vaan hänen tulee kuulla lapsen ajatuksia. 
Aikuisen tulee määritellä päätöksissään lapsen etu ja hänen on muistettava, että 
lapsi on oman elämänsä asiantuntija. Lapsen vanhemmat ja huoltajat ovat vastuussa 
oman lapsensa huolenpidosta ja kasvatuksesta, mutta vanhemmilla on myös oikeus 
saada tukea ja ohjausta vanhemmuuteen. (Etene 2013, 10-11.) Ensisijaisesti vastuu 
lapsen terveydestä ja hyvinvoinnista kuuluu siis lapsen vanhemmille. Kunnan ja 
valtion on kuitenkin tuettava perheitä järjestämällä lapsille ja perheille suunnattuja 
tarkasti kohdennettuja palveluja. Kunnan ja valtion vastuu korostuu tilanteissa, 
joissa lapsen vanhempien voimavarat ovat vähäiset.  (Halme, Laaksonen & Perälä 
2010, 17.) 
 
Lapsen kannalta on tärkeää, että häntä kannustetaan tekemään valintoja, jotka tuke-
vat hyvinvointia lapsen vahvuudet ja yksilölliset ominaisuudet sekä hänen toiveet 
ja tarpeet huomioiden. Jos aikuinen kohtaa lapsen aidosti ja kuuntelee kiinnostu-
neena lasta, hän auttaa samanaikaisesti lasta luomaan todenmukaista maailmanku-
vaa. Tällöin lapsi uskoo ajatuksillaan olevan merkitystä ja oppii luottamaan yksi-
lölliseen merkitykseensä ja arvoonsa omassa yhteisössään. Kokemuksia tällaises ta 
kuulluksi tulemisesta kertyy arkipäivän tilanteissa joissa lapsen ja aikuisen arki 
kohtaavat, kuten kotona, varhaiskasvatuksessa ja neuvolassa. (Etene 2013, 20-21, 
27-29.) 
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3.1 Neuvolatyön eettisyys ja vastuu lapsen terveydestä 
Neuvolatyön eettisyys toteutuu, kun työtä tehdään lapsen tarpeiden mukaisesti ja 
perhettä kuullen eli asiakaslähtöisesti. Vanhemmalla on vastuu lapsen terveydestä 
ja siksi terveydenhoitajan onkin muistettava kunnioittaa asiakkaan vastuuta. Asia-
kas tarvitsee kuitenkin tietoa ja neuvoja, jotta hän pystyy tekemään tietoisia valin-
toja lapsen terveyden eteen, ja juuri tällaisia tietoja terveydenhoitaja pystyy asiak-
kaalleen asiakaslähtöisesti tarjoamaan. (Etene 2013, 33-36.) Jotta perheelle voidaan 
tarjota riittävästi tukea, tietoa ja vaihtoehtoja lapseen kohdistuvan päätöksen teon 
tueksi, tulee terveydenhoitajan kunnioittaa perheen arvoja ja tarpeita, palveluita tu-
lee yhdistää perhelähtöisesti ja perheille mielekkäällä tavalla ja moniammatillisen 
yhteistyön tulee sujua saumattomasti. (Halme, Laaksonen & Perälä 2010, 25.) 
 
Ammattilaisen jakaman terveyteen kohdistuvan tiedon on oltava riittävän perustel-
tua ja asiakkaalla on oikeus päättää mitä hän kyseisellä tiedolla tekee. Asiakas saat-
taa käyttää saamaansa tietoa perheen terveyden edistämiseksi tai omaksua tiedon 
välinpitämättömänä. (Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 186-187.) On myös hyvä 
muistaa, että tasavertainen kohtaaminen hoitotyön ammattilaisen ja lapsen vanhem-
pien välillä kasvattaa vanhempien mahdollisuuksia tehdä vastuullisia valintoja ja 
päättää erilaisista asioista. (Hakulinen & Mäkinen 2016, 22). Jos vastuun kantami-
nen tuntuu vanhemmasta liian raskaalta, tulisi terveydenhoitajan suhtautua asiaan 
ymmärtävästi ja tarjota neuvoja tai moniammatillisen ryhmän apua (Etene 2013, 
33-36).  
 
Terveydenhoitajan vastuulle jää kirjata tarkasti rakenteellisten ohjeiden mukaan 
käynnillä esille tulleet asiat, olivatpa ne sitten helppoja tai vaikeita. Näin perheen 
seuraavalla kerralla tapaava ammattihenkilö osaa puuttua mahdollisiin ongelmiin, 
eikä perhe jää puutteellisen kirjaamisen takia vaille apua. Kirjaaminen on siten eet-
tistä ja juridisesti kirjatut asiat ovat myös tehtyä työtä. (Etene 2013, 33-36.) Mah-
dollisuus puuttua ongelmiin vaatii täsmällisen kirjaamisen lisäksi tarpeeksi pitkää 
vastaanottoaikaa. (Hakulinen & Mäkinen 2016, 28). 
 
Lasten kanssa työskenneltäessä jatkuvuus on avainasemassa, sillä palvelujen sijaa n 
ihmissuhteet johtavat lapsen hyvinvointiin. Terveydenhoitajalle mahdollistettu aika 
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tutustua perusteellisesti lapseen parantaa palvelun laatua ja vaikuttavuutta. Lapsen 
kannalta palvelun hyvän laadun rakentavat työntekijöiden tuttuus, pysyvyys ja jat-
kuvuus. (Etene 2013, 38.) Valitettavaa onkin, että Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen ”Miten lasten ja perheiden palvelut vastaavat tarpeita? Vanhempien näkö-
kulma”- raportin mukaan terveys-, sosiaali- ja opetuspalveluiden laatua arvioitaessa 
vanhemmat kokivat juuri henkilökunnan pysyvyyden ja määrän huonoimpina. Kui-
tenkin henkilös-tön ammattitaito ja yhteistyötaidot koettiin parhaimmaksi. (Halme, 
Nykänen, Perälä & Salonen 2011, 48.) 
 
3.2 Lasten terveyttä tukevien palvelurakenteiden kehittäminen  
Ongelmien ennaltaehkäisy, niiden varhainen tunnistaminen ja tuen oikea-aikainen 
järjestäminen ovat lasten ja perheiden palveluiden kannalta keskeisiä periaatteita. 
Lapsen ja perheiden kanssa työtä tekevän ammattilaisen subjektiivinen huoli on taas 
merkittävä työväline, ja huoleen tulisi osata tarttua heti ja tarjota apua. (Halme, 
Laaksonen & Perälä 2010, 96.) Tutkimusten mukaan vanhempien keskeisimp iä 
huolenaiheita olivat lapsen fyysiseen terveyteen, psykososiaaliseen kehitykseen ja 
terveyteen, sosi-aalisiin suhteisiin sekä tunne-elämään liittyvät asiat. Myös tervey-
denhoitajien huolen herätti useimmin lasten fyysinen terveys ja psykososiaalise t 
ongelmat. Tuloksien mukaan lapsen perheen rakenteet ja perheen taloudellinen ti-
lanne olivat yhteydessä terveydenhoitajien huoleen lapsien fyysisestä terveydestä, 
psykososiaalisesta kehityksestä tai ainakin yhteen muuhun huoleen lapsesta. 
(Halme ym. 2011, 37-51; Hakulinen, Laatikainen & Poutiainen 2014, 225-234.)  
 
Lasten pärjäämistä tukevia palveluita ei tule kehittää ”sotekeskeisesti” vaan pitää 
huomioida lapsen elämänvaiheen ja kunnan kokonaisuus. Lasten ja perheiden pal-
veluita suunnitellessa on tarpeen keskustella eri ammattikuntien ja hallintokuntara-
jojen yli ja siten hakea yhteistä lapsikäsitystä ja näkemystä lapsen hyvästä elämästä . 
(Etene 2013, 41.)   
 
Lasten kokemaan palveluiden laatuun vaikuttaa muun muassa ihmissuhteet, eli 
työntekijöiden vaihtuvuus, tavoitettavuus ja tunnettavuus, vanhempien ja sisarusten 
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huomiointi, aikuisen kiinnostus lapsesta kokonaisena ihmisenä, tilojen ulkonäkö, 
ilmapiiri, ruoka tai muut tarjoilut, tieto palveluista, aikuisten käytössä oleva aika ja 
vuorovaikutustaidot, aikuisten perustelut tekemilleen päätöksille ja ammattikuntien 
yhteistyökyky ja tietämys toisistaan. (Etene 2013, 42.) Tämän opinnäytetyön kan-
nalta viimeinen kohta, eli ammattikuntien yhteistyökyky, on tärkeässä asemassa. 
On siis myös lasten hyvän ja positiivisen kokemuksen pohjalta tärkeää kehittää ja 
panostaa moniammattillisen yhteistyön toimivuuteen lasten terveystarkastuksissa. 
"Eri toimijoiden yhteistyössä on kuitenkin paljon oppimista ja samoin sen erotta-
misessa, mikä on epäeettistä tekemistä, mikä epäeettistä tekemättä jättämistä ja 
mikä taas eettisesti kestävää toi-mintaa." (Etene 2013, 42.) 
 
Neuvolatyö ja varhaiskasvatus on asiakaslähtöistä työtä, joten sen periaatteen mu-
kaisesti on ammattilaisten tehtävä rakentaa sopivat toimintamallit palvelutarpeen 
mukaisesti. Asiakaslähtöisesti toimittaessa siis tarpeen mukaan myös ylitetään am-
matilliset tehtävävastuut. Yhteisen työn toimintamallissa työntekijöiden ammatin 
harjoittamisen kentät voivat muuttua, joka edellyttää yhteistä eettistä ajattelumallia. 
"Olennaista yhteistyön käytännöissä on, ettei ammatillisuus ja siihen perustuva yh-
teinen työ sulje ketään yhteisen työprosessin ulkopuolelle. " (Etene 2013, 43.) 
 
Ammatillinen yhteistyö edellyttää rakenteellisia päätöksiä ja erityisesti ammatti-
laisten henkilökohtaisen osaamisen kehittymistä.  Jo sosiaali- ja terveydenhuollon 
koulutuksessa luodaan ammatillisen yhteistyön perusteet, mutta käytännössä yh-
dessä tekemisen mallit ja rutiinit syntyvät ammattitaidon kehittyessä jokapäiväisen 
työskentelyn lomassa. Eettisesti vahvan yhteistyön edellytyksenä on jatkuva työn 
perusteiden arviointi. Päivittäisessä työssä haasteiksi muotoutuu usein esimerkiks i 
eri ammattilaisten välinen tietojen kulku ja vaihto, sekä tietosuojan säännösten 




3.3 Lasten ja perheiden palvelut Sote-uudistuksessa 
Vuonna 2020 lasten ja perheiden julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvät kun-
nilta maakunnille. Sivistys- ja opetustoimi pysyvät kuntien alaisina. Sote-palvelui-
den toimintaympäristö muuttuu ja organisaatioiden tehtävät ja vastuut ovat muu-
toksen keskellä. Muutosten seurauksena organisaatioiden välille syntyy myös uusia 
verkostoja ja yhdyspintoja. (Sosiaali- ja terveysministeriön www-sivut 2018.) Jotta 
muutoksen alla olevassa toimintaympäristössä pystytään varmistamaan lapselle ja 
perheelle paras tuki ja korkealaatuiset palvelut, tarvitaan kaikissa 18:ssa maakun-
nassa maakuntien, kuntien ja hallinalojen rajat rikkova yhteinen tahtotila. Lasten ja 
perheiden terveyttä tulee edistää yhtenäisten periaatteiden mukaisesti ja lapsen ja 
perheen hyvinvointi sekä arjen toimivuus on pidettävä ajatusten keskiössä. (Hastrup 
2018; Sosiaali ja terveysministeriön www-sivut 2018.) 
 
Lapsen ja perheen palveluiden tulee perustua heidän elämäntilanteeseen, todelli-
seen arkeen ja niiden on tähdättävä lapsen ja perheen hyvinvointiin. Sote-palvelui-
den painopisteen siirtyessä hoidosta ennakointiin ja ennaltaehkäisyyn, on erittäin 
tärkeää painottaa myös jo syntyneiden ongelmien laadukasta hoitoa. Nykyisiä pirs-
toutuneita palveluita voidaan solmia yhteen esimerkiksi jalkauttamalla neuvolapa l-
veluita varhaiskasvatuksen tiloihin ja perustamalla perhekeskuksia. (Heinonen, Iko-
nen, Kaivosoja & Reina 2018, 14-15.)  
 
3.3.1 Lape-hanke 
Lape (2016-2018) on hallituksen kärkihanke, jota luotsaavat sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö sekä opetus- ja kulttuuriministeriö. Lape-hankkeen tavoitteena on saada ai-
kaan nykyisistä palveluista lapsi- ja perhelähtöisempiä, kustannustehokkaampia 
sekä sovittaa palveluja paremmin yhteen. Lisäksi tavoitteena on uudistaa toiminta-
kulttuuria, jonka taustalla on eri alojen toimijoiden lapsikäsitys.  Muutosohjelman 
painopisteenä pidetään lapsen etua ja oikeuksia sekä vanhemmuuden tukemista. 
(Sosiaali- ja terveysministeriön www-sivut, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen 
www-sivut 2018.) Siinä halutaan suoda kaikille lapsille ja nuorille suotuisa 
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kasvuympäristö, jossa kaikilla olisi tasavertaiset mahdollisuudet oppia ja kehittyä 
(Pulkkinen 2018, 3). Peruspalveluissa fokusta halutaan siirtää ongelmien hoidosta 
varhaiseen tukeen ja ehkäiseviin palveluihin (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen 
www-sivut 2018).  
 
Lape-muutosohjelman tavoitteiden saavuttaminen ja onnistuminen vaativat monia-
laista yhteistyötä ja johtajien, päättäjien, erialojen ammattilaisten sekä lasten ja per-
heiden välistä kumppanuutta. Lape-muutosohjelmassa ennakoidaan Soten tuomia 
muutoksia, esimerkiksi tulevan maakunnan ja uuden kunnan toimintaympäristöä. 
(Pulkkinen 2018, 3.) Satakunnassakin valmistellaan sote-uudistusta Satasote-pro-
jektin nimissä. Satasote-projektiin on kirjattu, että Satakunnassa toteutetaan myös 
Lape-muutosohjelmaa ja muutosohjelman tavoitteiden edistämiseksi on luotu Sa-
tula-hanke. (Satakunnassa tulevaisuus lapsissa-SATULA-hanke 2017, 2, 7.) 
3.3.2 Satula-hanke 
 
Satula, eli Satakunnan tulevaisuus lapsissa-hanke toteuttaa Lape-muutosohjelman 
tavoitteita Satakunnassa. Satula-hanke toimii koko Satakunnassa, eli mukana hank-
keessa on yhteensä 17 kuntaa. Lisäksi hankkeessa ovat mukana Pohjois-Satakunnan 
pe-ruspalvelukuntayhtymä, Porin yhteistoiminta-alue, Keski-Satakunnan tervey-
denhuollon kuntayhtymä, Satakunnan sairaanhoitopiiri, Satakuntaliitto, alueen op-
pilaitoksia, kolmannen ja yksityisen sektorin edustajia sekä alueen asukkaita. (Sa-
tasoten www-sivut.) 
 
Satakunnassa varhaiskasvatuksen ja perusterveydenhuollon yhteistyö sujuu moit-
teettomasti useimmissa kunnissa. Lisäksi yhteydenpito huoltajiin toimii pääpiirteit-
täin. Maakunnan sisällä on pystytty kehittämään neuvolapalveluita vuonna 2014 
uudistuneen sosiaalihuoltolain mukaan, vaikka havaittavissa on suuriakin alueelli-
sia eroja. Satakunnassa myös kolmannen sektorin palvelut, kuten MML ja Ensi- ja 
turvakotiyhdistys, esiintyvät suuressa roolissa lasten ja lapsiperheiden arjessa. (Sa-
takunnassa tulevaisuus lapsissa-SATULA-hanke 2017, 2-3.) 
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Satula-hankkeen tarpeen arvioinnissa esille nousi eri palveluiden moninaisuus ja 
erot palvelujen laadussa. Palveluja ei ole pystytty kunnissa parantamaan muun mu-
assa erityistason työntekijöiden, kuten puheterapeuttien ja lääkärien, puutteen takia. 
Lastensuojelussa taas yhdelle työntekijälle kohdistettu asiakasmäärä on kohtuuton. 
Nuorisotyöttömyys nousi myös suureksi huolen aiheeksi. Osaamista kaivattiin eten-
kin varhaiseen puuttumiseen ja ennaltaehkäiseviin työmenetelmiin. (Satakunnassa 
tulevaisuus lapsissa-SATULA-hanke 2017, 4-5.) 
 
Satula-hanke käynnistyi vuoden 2018 ensimmäisenä päivänä ja sen on määrä päät-
tyä 31.10.2018. Hankkeen voimin Satakunnassa pyritään toteuttamaan entistä lapsi-  
ja perhelähtöisemmät, kustannustehokkaammat, paremmin yhteen sovitetut ja vai-
kuttavammat palvelut. Lapsen etu ja vanhemmuuden tuki ovat hankkeen ajatuksen 
lähtökohtina. Tavoitteena on muun muassa monialainen työskentely, valinnan va-
paus ja asiakkaan osallisuuden ja voimavarojen vahvistaminen. Vahvistamalla pe-
ruspalveluita pystytään siirtämään niiden painopistettä ongelmien hoidosta varhai-
seen tukeen ja ehkäiseviin palveluihin. Hankkeen myötä esimerkiksi perus- ja eri-
koistason palveluja ja yhteistyötä varhaiskasvatuksen kanssa hiotaan niin, että ne 
palvelevat paremmin yhteistä päämäärää. Lisäksi palvelujen oikea-aikasuutta, yh-
denvertaisuutta ja asiakaslähtöisyyttä parannetaan. Hankkeen tulokset näkyvät Sa-
takunnassa esimerkiksi siten, että perhekeskustoimintamallin mukaan matalan kyn-
nyksen palvelut tuotetaan lapsen omassa kasvuympäristössä, kuten varhaiskasva-
tuksen yhteydessä. Satula-hanke tavoittelee varhaiskasvatuksen roolin kasvatta-
mista lasten hyvinvoinnin tukijana ja rakentaa siltoja maakunnan sote-palveluiden 
ja kunnan sivistys- ja hyvinvointitehtävien välille. (Satakunnassa tulevaisuus lap-






4 LASTENNEUVOLA JA LASTEN TERVEYSTARKASTUKSET 
 
Lastenneuvolan tehtäviin kuuluu alle kouluikäisten lasten ja heidän perheidensä ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistäminen ja perheiden välisten terveyserojen kaventa -
minen. Lapsen ja perheen tasolla lastenneuvolatoiminnan tehtäviin kuuluu vanhem-
mille ajantasaisen ja näyttöön perustuvan tiedon jakaminen lapseen sekä perheeseen 
liittyen, antaa vanhemmille tarpeeksi tukea vanhemmuuteen ja parisuhteeseen, jotta 
perheen toimivuus vahvistuu, sekä vanhempien tukeminen turvalliseen lapsilähtöiseen 
kasvatustapaan. Muita tehtäviä tästä näkokulmasta tarkasteltuna ovat lapsen fyysisen, 
psyykkisen, sosiaalisen ja tunne-elämän kehityksen seuranta, rokotusohjelman muk-
aisten rokotteiden antaminen ja epäsuotuisan kehityksen merkkien tunnistaminen laps-
essa, perheessä tai elinympäristössä niihin puuttuen. Lastenneuvolan tarkoituksena on 
havaita nämä lapsen erityisen tuen tarpeet ajoissa ja järjestää lapselle sekä perheelle 
tarvittava tuki ja apu. Tavoitteena terveyskeskuksen tasolla on muun muassa 
kohdentaa tukea tiedossa olevien tarpeiden mukaisesti sitä tarvitseville perheille ja jä-
rjestää neuvolapalvelut niin, että perheiden saamien palveluiden jatkuvuus ja tarvit -
tava moniammatillinen yhteistyö on turvattu.  (Hermanson 2012; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen www-sivut 2018.)  
 
Lastenneuvolatoimintaa ohjaavat yksilöllisyyden ja asiakaslähtöisyyden periaatteet. 
Terveydenhoitajan, lapsen ja hänen huoltajiensa välinen keskustelu tulee olla vastavu-
oroista. Tämä edellyttää terveydenhoitajalta lapsen ja hänen perheensä riittävää 
tuntemista sekä luottamuksen hankkimista perheeltä terveydenhoitajaa kohtaan. Osa 
määräaikaistarkastusten hyödystä menetetäänkin, jos työntekijä vaihtuu useasti pros-
essin aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.) 
 
Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollo sta 
sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta tarkoituksena on 
yhtenäistää neuvolatoimintaa ja kouluterveydenhuoltoa. Sen tarkoituksena on myös 
varmistaa, että esimerkiksi alle kouluikäisten lasten terveysneuvonta ja ter-
veystarkastukset ovat kunnallisessa terveydenhuollossa suunnitelmallisia ja 
yhtenäisiä, sekä yksilöiden tarpeet huomioon ottavia. Käytännössä tämä tarkoittaa, että 
kunnan kansanterveystyöstä vastaavan viranomaisen on hyväksyttävä yhtenäinen 
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toimintaohjelma neuvolatyölle, koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle. Alle kouluikä is-
ten lasten palveluja koskeva toimintaohjelma tulee tehdä yhteistyössä var-
haiskasvatuksen ja lastensuojelun kanssa. Terveystarkastukset on järjestettävä tarvit -
taessa moniammatillista yhteistyötä hyödyntäen. (Hermanson 2012, Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2018; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhu-
ollosta 338/2011, 4 §.)  
 
4.1 Lastenneuvolan määräaikaistarkastukset 
 
Neuvolatoimintaa säätelevän asetuksen mukaan on neuvolassa järjestettävä alle kou-
luikäisille lapsille vähintään 15 määräaikaistarkastusta. Näistä tarkastuksista viisi 
tekee lääkäri yhdessä lastenneuvolan terveydenhoitajan kanssa. Lisäksi toteutetaan 
lisäkäyntejä erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja toteuttamiseksi. Terveystarkastuk -
sissa selvitetään tarkastettavan lapsen ikävaiheen ja yksilöllisen tarpeen mukaista 
kasvua, kehitystä sekä hyvinvointia. Näitä asiota selvitetään alle kouluikäisillä lapsilla 
haastattelemalla vanhempia, kliinisillä tutkimuksilla ja tarpeen mukaan muilla 
menetelmillä. Jos huoltajat ovat antaneet kirjallisen suostumuksen, sisältyy arvioon 
myös päivähoidon henkilökunnan tekemä arvio lapsen selviytymisestä päivähoidossa. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015; Valtioneuvoston asetus neu-
volatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten 
ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 338/2011, 5§ ja 6 §.)  
 
Lastenneuvolan tarkastuksista kolme toteutetaan laajoina terveystarkastuksina (4 kk, 
18 kk ja 4 v). Laajoissa terveystarkastuksissa terveydenhoitaja, lääkäri sekä tarvittaes -
sa muut lapsiperheen kanssa työskentelevät ammattihenkilöt yhdessä arvioivat lapsen 
terveydentilan. Tämän lisäksi työryhmä tutkii koko perheen hyvinvointia niiltä osin, 
kuin se on välttämätöntä lapsen hoidon ja tuen tarpeen selvittämiseksi. (Hakulinen, 
Laatikainen, Mäki & Wikström 2016, 13.)  
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4.2 Yhtenäiset esitietolomakkeet laajoihin terveystarkastuksiin 
 
Tällä hetkellä asiantuntijaryhmä toteuttaa kehittämistyötä, jonka päämääränä on to-
teuttaa uudet äitiys- ja lastenneuvolan esitietolomakkeet laajoihin terveystarkastuks i in 
ja saattaa ne käytäntöön asti. Esitietolomakkeiden tarkoitus on nimensä mukaan kerätä 
tietoa mutta myös valmistaa vanhempia laajaan terveystarkastukseen. Esitietolomake 
sisältää kaikkien tarkastuksessa käytävien keskustelujen teemat ja aihepiirit. Myös ter-
veydenhoitaja voi valmistautua esitietolomakkeen teemojen avulla tarkastukseen. Tar-
kastuksen kulku voi mukailla esitietolomakkeen aihepiirejä. Lomakkeiden tarkoi-
tuksena on helpottaa vaikeiden asioiden puheeksi ottamista sekä helpottaa voimava-
rojen ja vahvuuksien havaitsemista. Tavoitteena on myös yhtenäistää laajojen ter-
veystarkastusten toteuttamista. Esitietolomakkeista tehdään sähköiset versiot ja niiden 
on tarkoitus olla jatkossa asiakaskunnan käytettävissä Omakannassa. Asiakkaat voivat 
täyttää lomakkeet Omakannassa jolloin tiedot jäävät myös osaksi omatietovarantoa ja 
osa tiedoista siirtynee potilasasiakirjoihin rakenteisessa muodossa. (Hakulinen & 
Vaara 2017, 18.) 
 
Asiantuntijaryhmä joka kehittää äitiys- ja lastenneuvolan esitietolomakkeita koostuu 
äitiys- ja lastenneuvolassa toimivista osastonhoitajista, terveydenhoitajista, 
lääkäreistä, edustajasta Apotti-hankkeesta ja ODA-hankkeesta sekä Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoista.  Vuoden 2018 loppuun mennessä lomakkeet 
on tarkoitus saattaa sähköiseen muotoon. Lomakkeista tuotetaan versio, jonka voi tu-
lostaa. Lomakkeet pilotoidaan käytännön työssä neuvolassa ja niistä pyydetään pa-
lautetta niin ammattilaisilta kuin asiakasperheiltäkin. Esitietolomakkeiden siirtyminen 
kansalliseen käyttöön vie vielä aikaa, eikä tarkkaa ajankohtaa osata tässä vaiheessa 




4.3 Lapsen laaja 4-vuotistarkastus  
Laajoissa terveystarkastuksissa nimensä mukaan tarkastellaan yksilön sijaan laajem-
paa kokonaisuutta. Näissä terveystarkastuksissa näkökulma siirtyy lapsen kehity-
sympäristöön, hänen perheeseensä ja kotiinsa. Muita kehitysympäristöjä ovat esi-
merkiksi varhaiskasvatus, jonka yhteistyö neuvolan kanssa on tärkeää. Näkökulman 
laajentaminen yksilöstä myös perheeseen ja ympäristöön on perusteltua. Lapsen 
hyvinvointi riippuu pitkälti myös huoltajien hyvinvoinnista, perheen elinoloista ja 
lapsen muista kasvuympäristöistä. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 3-4.)  
 
Laajoissa terveystarkastuksissa on terveydenhoitajan suorittaman tarkastuksen lisäksi 
mukana myös lääkärin työpanos. Lääkärin asiantuntemus on tarpeen, sillä lasten ja 
perheiden ongelmat voivat olla monisyisiä. Terveydenhoitajan ja lääkärin on yhdessä 
helpompi kohdata ja näitä haastavia tilanteita. Laajat terveystarkastukset voidaan to-
teuttaa niin, että terveydenhoitajan ja lääkärin vastaanottokäynnit toteutetaan erikseen, 
tai molempien yhteisvastaanottona. Kuitenkin esimerkiksi laajaan nelivuotistar -
kastukseen kuuluva Lene-tutkimus (leikki- ikäisen lapsen neurologisen kehityksen ar-
vio) olisi tarkoituksenmukaista tehdä työrauhan ja lapsen jaksamisen vuoksi tervey-




Lapsen vanhemmat ja päivähoitopaikan henkilökunta ovat asiantuntijoita lapsen sosi-
aalisia taitoja, vastavuoroisia kaverisuhteita sekä kiukun tunteiden säätelyä arvioita es-
sa, sillä he näkevät lasta lähes päivittäin. Varhaiskasvatuskeskusteluissa päivähoito 
havainnoi lapsen vielä kehittymässä olevia taitoja sosiaalisissa tilanteissa ja leikeissä, 
sekä niitä asioita jotka lapsi taitaa jo hyvin. Päivähoidon ja vanhempien osallisuus on 
tärkeä osa lapsen kokonaisvaltaisen kehityksen ja hyvinvoinnin arviointia sekä avun 
tarpeen varhaista tunnistamista. Tiedonkulku neuvolan laajan terveystarkastuksen ja 
päivähoidon varhaiskasvatuskeskusteluiden välillä on siis tärkeää lapsen kokonaisval-
taisen hyvinvoinnin ja kehityksen näkökulmasta. Vanhempien on kuitenkin ensin an-
nettava kirjallinen lupa tiedonsiirtoon neuvolan ja päivähoidon välillä. Terveystarkas -
tuksesta saadun tiedon avulla päivähoidolla on mahdollisuus toteuttaa oikeanlais ia 
tukitoimia omassa kehitysympäristössään. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 3-4 ja 57.) 
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Lapsen 4-vuotistarkastuksessa tarkastellaan vanhemman ja lapsen välistä vuorovaiku-
tusta sekä tuetaan vanhempia lapsilähtöisessä kasvatuksessa. Lapsen ja vanhempien 
välisten perhesuhteiden lisäksi tulee ottaa kantaa myös lapsen vanhempien keskinäi-
seen parisuhteeseen. Tarkastuksessa tulee kysyä suoraan miten vanhempien parisuhde 
voi ja huomioida se, ettei minkäänlainen väkivalta kuulu parisuhteeseen ja perhe-
elämään. Veijalaisen tutkimuksen ”Neuvolan osaamishaasteet leikki-ikäisen perheen 
laajassa terveystarkastuksessa” tulosten mukaan terveydenhoitajat kokevat vanhem-
pien terveyden ja hyvinvoinnin tukemisen, päihteiden käyttöön liittyvä puheeksiot -
tamisen, sekä esimerkiksi juuri parisuhde- ja seksuaaliterveyden edistämisen haasta-
viksi. (Veijalainen 2012, 38-48.) Vanhemmat toimivat lapsensa malleina ja opettavat 
hänelle elämäntapoja. Siksi onkin tärkeää kysyä myös vanhempien päihteidenkäytöstä 
sekä ravinto- ja liikuntatottumuksista. Vanhempia voi herätellä keskustelussa mietti-
mään, millaisen mallin he haluavat opettaa lapselleen arkipäivän terveystottumuksissa. 
Nelivuotiaan lapsen tarkastuksessa tulisi tukea hänen luovuuttaan ja kysyä miten per-
heessä rajoitetaan ruutuaikaa. Lapsen elinympäristö alkaa vähitellen laajeta tässä iässä, 
joten turvallisen lähiympäristön takaaminen on alituisen tärkeää. (Hakulinen-Viitanen 
ym. 2012, 56-57.) 
 
Neljävuotistarkastukseen kuuluu myös kurkkumätä-jäykkäkouristus-hinkuyskä-po lio 
-rokotteen antaminen lapselle, sekä Lene -arvio. Lene tulee sanoista leikki-ikäisen lap-
sen neurologinen arvio. Sen avulla voidaan tunnistaa lapsen kognitiivisen ja muiden 
oppimisessa tarvittavien taitojen viiveet. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 57; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2015.) 
 
4.4 Leikki-ikäisen lapsen neurologinen arvio, Lene 
Lastenneuvolassa painotetaan varhaista puuttumista ja toteamista. Sen tarkoituksena 
on löytää ne lapset, joilla on kehityksellisiä ongelmia jotka ilman tukea aiheuttavat 
riskin suotuisalle oppimiselle ja myöhemmin tapahtuvalle lapsen kehitykselle. Lasten 
kehityksen ongelmat ovat yleisiä, joten lasten kehityken seuranta ja tukeminen on kan-
santerveydellisestikin tärkeää. Erityistä tukea tarvitsevien lasten havaitseminen voi 
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olla haastavaa, sillä lasten kehitys on niin yksilöllistä ja kehityksen normaali vaihtelu 
suurta. Lasten neurologista kehitystä voidaankin arvioida Leikki-ikäisen lapsen neu-
rologista arvioita, eli Leneä, apuna käyttäen. Lene on seulatyyppinen arvioin-
timenetelmä. Sen avulla voidaan tunnistaa oppimisvaikeuksia aiheuttavia neurolo -
gisia ongelmia, ja näin ohjata oppimisvaikeusriskissä olevat lapset lisätutkimuksiin ja 
tarvittavan avun piiriin. (Ahonen 2010, Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 57; Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.)  Valtosen tutkimuksen “Kehityksen ja 
oppimisen ongelmien varhainen tunnistaminen Lene-arvioinnin avulla” tulokset 
osoittivat, että 4-vuotiaiden lasten kokonaiskehitys ennakoi 6-vuotiaiden kokonaiske-
hitystä. Lapsen suoriutumista ja oppimista koulun ensimmäisellä luokalla voitiink in 
siis Lenen avulla ennakoida hyvin 4-vuotiaana arvioidun kokonaiskehityken perus-
teella. (Ahonen 2010; Valtonen 2009, 29, 35-38.) 
 
Lene on jaettu ikäryhmiin. Ensimmäiseen ikäryhmään kuuluvat 2½ vuotiaat, ja sen voi 
toteuttaa kun lapsi on 2½-3-vuotias. Seuraavat ikäryhmät ovat 4, 5 ja 6-vuotiaat. Lene 
kattaa lapsen neurologisen kehityksen osa-alueet kussakin ikäryhmässä. Neurologisten 
kehityspoikkeavuuksien varhainen havaitseminen on erittäin tärkeää. Ensinnäk in 
lapset, joilla on kehityksellisiä haasteita ovat usein myös herkkiä järkkymään psyyk-
kisenkin kehityksen puolesta. Jos kuntoutus pääsee viivästymään, voi poikkeava ke-
hityssuunta vain vahvistua ja lapsen kehityksen kannalta herkkää aikaa menetetään. 
Varhainen havaitseminen on tärkeää myös siksi, että lapsen vanhemmilla olisi mah-
dollisuus ymmärtää lapsen kehityksellisiä erityistarpeita. (Hermanson 2012; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2015.)  
 
Leneen sisältyy arviot näkö- ja kuulohavainnoista, karkeamotoriikasta, poikkeavista 
liikkeistä, vuorovaikutuksesta, tarkkaavaisuudesta, puheen tuottamisesta, puheen 
ymmärtämisestä ja käsitteistä, kuullun hahmottamisesta, silmä-käsi-yhteistyöstä ja 
2½, 3 ja 4 vuoden ikäisillä lapsilla leikistä, Viisi- ja kuusivuotiailla lapsilla arvioidaan 
Lenen avulla myös visuaalista hahmottamista, ja kuusivuotiailla myös lukivalmiuks ia. 
Lene onkin siis erittäin laaja-alainen menetelmä lapsen neurologisen kehityksen arvio-
intiin. Arivoinneista osa on määrällisiä ja osa laadullisia. Vanhempien ja päiväkodin 
arviot ovat myös tärkeitä osia täydentämäään arviota. (Ahonen 2010, Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.) 
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5 VARHAISKASVATUS JA LAPSEN 
VARHAISKASVATUSSUUNITELMA ELI VASU 
 
Varhaiskasvatuslaissa varhaiskasvatus määritellään lapsen suunnitelmalliseksi sekä 
tavoitteelliseksi opetuksen, kasvatuksen ja hoidon muodostamaksi kokonaisuudeks i, 
jossa korostuu erityisesti pedagokiikka. Varhaiskasvatusta voidaan järjestää sitä varten 
eritkseen järjestetyssä tilassa, päiväkodissa. Varhaiskasvatusta voidaan järjestää myös 
ykstyiskodeissa tai muissa kodinomaisissa hoitopaikoissa, joita kutsutaan per-
hepäiväkodeiksi. Lisäksi varhaiskasvatusta voidaan järjestää muuna toimintana, kuten 
kerho- ja leikkitoimintana. (Opetushallituksen www-sivut; Varhaiskasvatus lak i 
580/2015 1§.)  
 
Varhaiskasvatuksen tavoitteena on edistää lasten tasapainoista kasvua, kehitystä ja op-
pimista sekä kokonaisvaltaisesti lasten hyvinvointia yhdessä huoltajien kanssa. Sen 
pyrkimyksenä on ehkäistä edistää lasten tasa-arvoa ja ehkäistä syrjäytymistä palveluil-
laan. Tärkeänä ja oleellisena osana on myös huoltajien tukeminen kasvatuksessa. Tätä 
kokonaisuutta laadukkaasti toteuttamaan tarvitaan ammattitaitoinen henkilöstö, joilla 
on vahva osaaminen pedagogisten menetelmien hallintaan perustuvasta lasten kas-
vusta, kehityksestä ja oppimisesta. (Opetushallituksen www-sivut 2016; Opetushalli-
tus 2016, 18-19.)  
 
Varhaiskasvatuksella on monia tehtäviä. Sen tehtävänä on yhdessä lapsen huoltaj ien 
kanssa edistää hänen kokonaisvaltaista kasvuaan, kehitystään ja oppimistaan. Var-
haiskasvatus myös edistää toiminnallaan lasten tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta, sekä 
ehkäisee heidän syrjäytymistään yhteiskunnassa. Varhaiskasvatuksen lähtökohta on 
laaja-alaiseen sekä monitieteelliseen tietoon ja tutkimuksiin perustuva, var-
haiskasvatuksen lähtökohdat tunteva kokonaisvaltainen näkemys lapsen kasvusta, ke-
hityksestä ja oppimisesta. (Opetushallitus 2016, 14; Heinonen, Iivonen, Korhonen, 
Lahtinen, Muuronen, Semi & Siimes 2016, 20-21.)  
 
Jokaisella alle kouluikäisellä lapsella on oikeus saada varhaiskasvatusta, lapsen van-
hemmat päättävät oman harkintansa mukaan osallistuuko heidän lapsensa siihen. Var-
haiskasvatuslain mukaan kunnan, kuntayhtymän tai muun palvelun tuottajan on laa-
dittava valtakunnallisten varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden mukaan paikallis ia 
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varhaiskasvatussuunnitelmia. Suunnitelmissa on otettava huomioon muun muassa var-
haiskasvatuksen yhteistyö sosiaali- ja terveydenhuoltoon kuuluvien tehtävien hoita-
vien viranomaisten kanssa, sekä luotava tähän tarkoitukseen tarpeelliset rakenteet yh-
teistyölle. Kunnan on järjestettävä varhaiskasvatusta niin laajasti ja sellaisin toiminta-
muodoin kuin kyseisessä kunnassa on tarpeen. (Opetushallituksen www-sivut; Ope-
tushallitus 2016, 14; Varhaiskasvatuslaki 580/2015 9 a §; Varhaiskasvatus lak i 
569/2009; Heinonen ym. 2016, 32-33; Hujala & Turja 2016, 15.)  
 
Varhaiskasvatuslain mukaan päiväkodissa tai perhepäivähoidossa olevalle lapselle on 
laadittava henkilökohtainen varhaiskasvatussuunnitelma lapsen kasvatuksen, 
opetuksen ja hoidon toteuttamiseksi. Lapsen henkilökohtaista varhaiskasvatussuun-
nitelmaa kutsutaan myös nimellä vasu. Lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan on kir-
jattava tavoitteet lapsen varhaiskasvatuksen toteuttamiseksi lapsen kehitystä, op-
pimista ja hyvinvointia tukevalla tavalla sekä toimenpiteet tavoitteiden toteut-
tamiseksi. Lisäksi suunnitelmaan kirjataan lapsen tarvitseman tuen tarve, tukitoimen-
piteet ja niiden toteuttaminen, lapsen osaaminen sekä vahvuudet, kiinnostuksen 
kohteet ja yksilölliset tarpeet. Myös lapsen mahdollinen lääkehoitosuunnitelma kir-
jataan lapsen henkilökohtaiseen vasuun. (Varhaiskasvatuslaki 580/2015 7 a §; Ope-
tushallitus 2017; Opetushallitus 2016, 10-11.) 
 
Lapsen varhaiskasvatussuunnitelma tulee laatia yhteistyössä varhaiskasvatuksen hen-
kilöstön ja lapsen huoltajien kanssa. Myös lapsen omaa mielipidettä on kuultava vasua 
koostettaessa. Päivähoidossa vasun laatimisesta vastaa lastentarhanopettaja. Hän suun-
nittelee prosessin, sekä sen toteutuksen ja arvioinnin. Tämän prosessin ohjauksesta sen 
sijaan voi vastata esimerkiksi perhepäivähoidon ohjaaja tai päiväkodin johtaja. (Var-
haiskasvatuslaki 580/2015 7 a §; Opetushallitus 2017.) 
 
Lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan on hyvä saada mahdollisimman monipuolinen 
näkökulma lapsen asioista.  Päiväkodin henkilöstön tuleekin keskustella heidän 
tekemistään havainnoista kunkin lapsen kohdalla ennen vasun tekemistä. Myös 
vanhempien kanssa keskustellaan vasun merkeissä ennen suunnitelman laatimista.  
Varhaiskasvatuslaissa painotetaan erityisesti lapsen osuutta vasun laatimisessa. 
Lapsen olisi hyvä osallistua vasun laadinnan ja arvioinnin jokaiseen vaiheeseen.    
Lapsen vasun avulla asetetaan yhteiset tavoitteet ja sovitaan kunkin lapsen kohdalla 
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yksilöllisesti siitä, miten kunkin lapsen kehitystä, oppimista ja hyvinvointia tullaan 
suunnitelmallisesti sekä tavoitteellisesti edistämään varhaiskasvatuksen puolesta. Tar-
koituksena on antaa tukea lapsen hyvinvointiin, oppimiseen ja kasvuun hänen omista 
lähtökohdistaan. Vasu voi toimia tarvittaessa myös kehityksen ja oppimisen tuen suun-
nitelun apuvälineenä. Lapsen vasu on tarkastettava vähintään kerran vuodessa tai 
yksilöllisen tarpeen mukaan useammin. (Opetushallitus 2017; Opetushallitus 2016, 
10-11; Varhaiskasvatuslaki 580/2015.) 
 
6 MONIALAINEN JA MONIAMMATILLINEN YHTEISTYÖ 
 
Moniammatillisuus ja monialaisuus kietoutuvat käsitteinä monesti toisiinsa, sillä ne 
ovat samankaltaisia. Monialaisuudella viitataan esimerkiksi eri koulutusalojen ylittä-
vään ja erilaisten osaamisten yhdistämiseen yhteisen päämäärän tavoittelemiseksi. Se 
voi koostua esimerkiksi eri ammattiryhmien edustajistosta, opiskelijoista, asiakkaista 
ja muista yhteistyötahoista.  Moniammatillisuus sen sijaan on suppeampi käsite, ja tar-
koittaa yhden tai useamman eri hallinnon- ja tieteenalojen yhdistävää toimintaa. Sitä 
voidaan toteuttaa yhden organisaation sisällä tai eri organisaatioiden verkostoissa. Mo-
niammatillisuus on käsitteenä laajemmin käytössä sekä kirjallisuudessa että käytän-
nössä. (Katisko, Kolkka & Vuokila-Oikkonen 2014, 10-11; Pukkila & Helander 2016.) 
 
Moniammatillisen yhteistyön käsitteelle ei ole olemassa selvää määritelmää. Sillä tar-
koitetaan kuitenkin eri ammattialojen asiantuntijoiden yhteistyötä esimerkiksi projek-
teissa, joissa tarvitaan tietämystä eri aloilta. Asiantuntijat jakavat tietämystään tavoit-
teenaan käsitellä keskusteltavaa asiaa monipuolisesti eri näkökulmista. Moniammatil-
lista yhteistyötä voidaan toteuttaa organisaation sisällä ja eri organisaatioiden välillä. 
(Pärnä. 2012, 49.) Moniammatillinen yhteistyö sosiaali- ja terveysalan asiakastyössä 
on esimerkiksi asiantuntijoiden työskentelyä, jossa pyritään huomioimaan asiakas ko-
konaisuutena. Asiantuntijoiden tiedot ja taidot integroidaan yhteen asiakaslähtöises t i. 
Vuorovaikutteisessa prosessissa rakennetaan yksilöllinen yhteinen tavoite ja pyritään 
luomaan yhteinen käsitys jatkosuunnitelmasta. Asiakaslähtöisyys, tiedon ja eri 
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näkökulmien yhteen kokoaminen, vuorovaikutustietoinen yhteistyö, rajojen ylitykset 
sekä verkostojen huomioiminen korostuvat moniammatillisessa yhteistyössä työym-
päristöstä riippumatta. (Isoherranen 2005, 14.) 
 
Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnan perusterveydenhuollon tai sairaanhoitopiir in 
järjestävän terveydenhoitopalvelunsa yhteistyössä esimerkiksi lasten päivähoidon 
kanssa sen mukaan, mitä potilaan hoito, tehtävien asianmukainen hoitaminen ja sosi-
aali- ja terveyspalvelut edellyttävät. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 32 §).  
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisessa Halmeen, Vuorisalmen ja Perälän vuo-
den 2014 tutkimuksessa ”Tuki, osallisuus ja yhteistoiminta lasten ja perheiden palve-
luissa. Työntekijöiden näkökulma” tarkoituksena oli tuottaa tietoa työntekijöiden nä-
kemyksistä lapsiperheiden tuen tarpeista ja avun antamisesta, palvelujen riittävyydestä 
ja kehittämistarpeista, osallisuudesta ja päätöksenteosta sekä yhteistoiminnasta. Tut-
kimuksen aineisto kerättiin vuonna 2009 äitiys- ja lastenneuvolan, kouluterveyden-
huollon- ja päivähoitopalveluiden sekä esi- ja perusopetuksen työntekijöiltä. Tutki-
muksen tuloksista käy ilmi, että lähes kaikissa toimipaikoissa lapsen ja perheen asioita 
käsiteltiin tarvittaessa moniammatillisesti. Usein myös perhe oli paikalla. Palaute mo-
niammatillisten työryhmien toiminnasta oli pääosin myönteistä, ja tapaamisten koet-
tiin edistävän lapsen ja perheen tavoitteiden saavuttamista. Lisäksi tutkimustuloks ista 
kävi ilmi, että lasten ja perheiden peruspalveluissa tehtiin paljon yhteistyötä muiden 
terveys- ja sosiaalipalvelujen kanssa. Yhteistyötoiminnassa oli kuitenkin kehittämistä 
esimerkiksi perheneuvoloiden ja lastensuojelun kanssa. Tuloksien mukaan toimia lan 
sisällä oli sovittuja käytänteitä sekä menettelytapoja, mutta harvemmin eri toimialojen 
välillä tai alueellisesti oli sovittu erilaisista käytännöistä. Harvoin myöskään oli sovittu 
yhteisesti toiminnan seurannasta tai arvioinnista. Yhteistyöstä kuitenkin koettiin ole-
van positiivinen vaikutus toiminnan vaikuttavuuteen, kustannuksiin ja osaamiseen. 
(Halme, Vuorisalmi & Perälä 2014, 6-7.) 
 
Tutkimuksen mukaan siis lasten ja perheiden palveluissa olisi tarvetta palvelujen yh-
teensovittamiselle. Lapsiperheiden palvelut eivät muodosta eheää kokonaisuutta. Tut-
kimustulosten mukaan myös palveluntuottajien ja työntekijöiden keskinäisessä yhteis-
toiminnassa on parantamisen varaa. Tarvetta olisi palvelutoiminnan ja sen johtamisen 
kehittämiselle, johon kaikki kunnan lapsiperheiden palveluiden tuottajat sitoutuisivat. 
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Lapsiperheiden palvelujen johtaminen kokonaisuutena kuntien nykyrakenteissa on 
kuitenkin haastavaa, joten johtajien osaaminen on avainasemassa. (Halme ym. 2014, 
7.) 
6.1  Neuvolan ja päiväkodin välinen yhteistyö 
Varhaiskasvatus ja päivähoito ovat neuvolan läheinen yhteistyökumppani. Lähtökoh-
diltaan päivähoidossa toteutettava varhaiskasvatus ja neuvolatoiminta ovat samankal-
taisia, kummatkin keskittyvät lasten ja perheiden tarpeisiin. Sekä neuvolassa että päi-
vähoidossa tuetaan lasten kehitystä, kasvua ja oppimista. Lisäksi vanhemmuutta tue-
taan erilaisin toimin.  Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollo sta 
määritetään, että laajoihin terveystarkastuksiin on sisällytettävä päivähoidon arvio lap-
sen selviytymisestä ja hyvinvoinnista päivähoidossa. (Sosiaali- ja terveysministe r iö 
2004, 44; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 338/2011 7 §.) 
 
Varhaiskasvatuksella ja neuvolalla on myös tärkeä tehtävä lapsen erityisen tuen aikai-
sessa havaitsemisessa. Päivähoidon henkilöstö tapaa päivähoitolasten perhettä päivit-
täin. Heillä onkin siten erilainen mahdollisuus keskustella vanhempien kanssa lapsen 
kehityksestä ja perheen asioista, kuin neuvolan terveydenhoitajalla. Päivähoidossa 
henkilöstö antaa neuvolaan oman arvionsa lapsen kehityksestä ja kasvusta laajoja ter-
veystarkastuksia varten. He näkevät lasta päivittäin, ja arvioivat miten lapsi toimii var-
haiskasvatuksessa, mistä lapsi on kiinnostunut, mitkä ovat hänen vahvuutensa ja tai-
tonsa sekä miten lapsi käyttäytyy sosiaalisissa tilanteissa ja millaisia sosiaalisia suh-
teita hänellä on päivähoidossa. Päivähoidon henkilöstön näkemys lapsen selviytymi-
sestä ja hyvinvoinnista on oleellinen osa lapsen kokonaisvaltaista hyvinvoinnin ja tuen 
tarpeen arviointia. Päivähoidon arviossa on oltava tiedot, jotka ovat tarpeellisia lapsen 
terveydellisen tuen tarpeen arvioimiseksi, järjestämiseksi ja toteuttamiseksi. Tämä 
tieto on arvokasta neuvolatyössä lasten määräaikaistarkastuksissa lapsen tilanteen kar-
toittamisen kannalta, joten yhteistyö on kannattavaa. Käytännöt päivähoidon arvioiden 
toteuttamiseksi ja lupakäytännöt sovitaan etukäteen terveys- ja sosiaalitoimen kesken. 
Arvion laatimisesta lapsen huoltajia tavattessa lapsen vasun suunnittelun yhteydessä 
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on hyviä kokemuksia. Käytänteet kirjataan ylös lastenneuvolan toimintaohjelmaan 
sekä varhaiskasvatussuunnitelmaan. Vanhempia ja lapsia on myös informoitava käy-




Varhaiskasvatus luo yhdessä lastenneuvolatoiminnan kanssa järjestelmän, jolla seura-
taan moniammatillisessa yhteistyössä lapsen kasvua ja kehitystä. Päivähoidon kirjalli-
nen arvio lapsen selviytymisestä ja kehityksestä käsitellään lapsen laajassa terveystar-
kastuksessa tarkasti vanhempien ja lapsen kanssa. Lapsen potilaskertomukseen kirja-
taan ne tiedot, jotka ovat oleellisia lapsen terveyden- tai sairaanhoidon näkökulmasta. 
Jos poikkeavuuksia havaitaan, osataan lapsi ja perhe ohjata tarvittavien palveluiden 
pariin. Varhainen puuttuminen onkin yhteistyön keskeisimpiä tavoitteita. Jatkosuun-
nitelmista ja lapsen hyvinvoinnin kokonaisarviosta tiedotetaan muita lapsen ja perheen 
kanssa työskenteleviä ammattilaisia, siinä laajuudessa kuin heidän toimenkuviensa 
vuoksi on tarpeenmukaista. Vanhempien tulee kuitenkin allekirjoittaa lupa lapsen tie-
tojen siirrosta, jotta tietojenvaihto on mahdollista. Vain tarpeellista tietoa on lupa siir-
tää ammattilaiselta toiselle, tarpeettoman tiedon siirto on kiellettyä vanhempien luval-
lakin. Yhden huoltajan suostumus riittää arvion antamiseen.  (Hakulinen-Viitanen ym. 
2012, 38-39; Opetushallitus 2016, 33-34.; Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 44; Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015; Valtioneuvoston asetus neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä 
suun terveydenhuollosta 338/2011 7 §.) 
6.2 Porin kaupungin uusi varhaiskasvatussuunnitelma 2017 -Porin var-
haiskasvatuksen yhteistyö neuvoloiden kanssa 
Porissa varhaiskasvatusta annetaan päiväkodissa, perhepäivähoidossa ja muuna var-
haiskasvatuksena avoimissa päiväkodeissa. (Porin kaupungin sivistystoimi 2017, 5-6). 
Uudet paikalliset varhaiskasvatussuunnitelmat otettiin käyttöön 1.8.2017. Var-
haiskasvatuksen järjestäjät ovat laatinen paikalliset suunnitelmansa vuonna 2016 hal-
lituksen päättämien varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden pohjalta. Nämä uudet 
paikalliset varhaiskasvatussuunnitelmat on suunniteltu vastaamaan muuttuvan 
29 
mailman uusiin haasteisiin huomioden toimintaympäristössä tapahtuneet muutokset ja 
sekä viimeisimpien tutkimuksien tuomat uudet tiedot. (Opetushallituksen www-sivut.) 
 
Porissa tehtiin uusi yhteinen paikallinen varhaiskasvatussuunnitelma kaikille Porin 
kaupungin päiväkodeille, perhepäivähoidolle sekä muille varhaiskasvatuksen to-
teutusmuodoille. Paikallisen varhaiskasvatussuunnitelman lisäksi jokainen yksikkö 
tekee myös erillisen oman toimintasuunnitelman, josta he tiedottavat vanhemmille. 
Suunnitelman tarkoituksena on täsmentää, miten kyseisessä yksikössä toteutetaan 
yhteistä paikallista varhaiskasvatussuunnitelmaa. Porin paikallisen var-
haiskasvatussuunnitelman laatimiseen on osallistunut myös perusturvan lastenneu-
volat ja lastensuojelu. (Porin kaupungin sivistystoimi 2017, 5-6.) 
 
Porin varhaiskasvatussuunnitelmassa kuvataan monialaisen yhteistyön tavoitte ita.  
Varhaiskasvatuslaissakin määritetään, että varhaiskasvatuksen on tehtävä yhteistyötä 
esimerkiksi neuvolan kanssa ja luotava sitä varten tarpeenmukaiset yhteistyörakenteet.  
Monialaisen yhteistyön tavoitteena on suunnitelman mukaan varmistaa varhaiskasva-
tuksen toteuttaminen toimintayksikössä lasten tarpeita vastaavasti. Alle kouluikäisten 
lasten laajoihin terveystarkastuksiin yhdistetään myös varhaiskasvatuksen ammattila i-
sen arvio lapsen selviytymisestä ja hyvinvoinnista. Tähän tiedonsiirtoon neuvolan ja 
päiväkodin välillä tarvitaan kuitenkin huoltajan kirjallinen suostumus. Erityisesti las-
ten 4-vuotistarkastuksissa varhaiskasvatus tekee säännöllistä yhteistyötä neuvolo iden 
kanssa. Porin Perusturvan tavoitteena on ollut, että terveydenhoitajat tekisivät lasten 
laajoja nelivuotistarkastuksia päiväkotien tiloissa. Tätä toimintaa ollaan laajentamassa. 
(Porin kaupungin sivistystoimi 2017, 21-22; Varhaiskasvatuslaki 580/2015.) 
7 LAADULLINEN TUTKIMUS 
 
Laadullinen tutkimus soveltuu käyttöön silloin, kun käsiteltävää ilmiötä ei tunneta, ja 
halutaan kyseisestä ilmiöstä hyvä kuvaus. Hyvä ilmiön kuvaus tarkoittaa ymmär-
rettävää, kokonaisvaltaista ja tarkkaa kuvausta käsiteltävästä ilmiöstä. Laadullisen 
tutkimuksen päämäärä onkin selvittää, mitä kyseinen ilmiö tarkoittaa ja mistä siinä on 
30 
kyse. Laadullisella tutkimuksella pyritään ilmiön syvällisempään ymmärtämiseen. Si-
inä ollaan kiinnostuneita, miten ihmiset kokevat käsiteltävän asian. Laadullisen 
tutkimuksen tulokset antavat tietoa päätöksenteon tueksi. (Kananen 2014, 16-18, 20-
21.) 
 
Tutkimalla ilmiötä pyritään ratkaisemaan tutkimukselle määritelty tutkimusonge lma. 
Tutkimusongelma voi olla esimerkiksi myös ilmiön kehittäminen tai muuttaminen 
parempaan suuntaan. Ennen tutkimuksen aloittamista on valittava käytettävät tutki-
musmenetelmät. Näitä valintoja ei tehdä mielivaltaisesti, sillä jokaisella tutki-
musmenetelmällä on omat käyttötarkoituksensa. (Kananen 2014, 20). Tämä 
opinnäytetyö lukeutuu kehittämistutkimukseksi, jossa tutkimusmenetelmänä 
hyödynnetään benchmarking-menetelmää. Benchmarking-menetelmään sisältyy 
yhtenä menetelmänä haastattelu. Kyseisestä menetelmästä kerrotaan lisää kappaleessa 
kahdeksan. 
 
Laadullista tukimusta hyödyntävää opinnäytetyötä tekevä opiskelija toimii 
tutkimuksen työvälineenä itse. Hän menee tutkimuksen luonnolliseen ympäristöön 
haastattelemaan tai havainnoimaan kyseessä olevaa ilmiötä. Näin hankitaan 
tutkimuksen aineistoa. Tutkimuksen aineiston keruun apuna voidaan käyttää muun 
muassa äänitteitä. (Kananen 2014, 20-21, 64-65,) Tässä opinnäytetyössä hyödynne t-
tiin teemahaastattelua aineiston keräämisessä.  
 
7.1 Laadullisen aineiston analyysi – sisällönanalyysi 
Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä jota voidaan hyödyntää kaikissa 
laadullisissa tutkimuksissa. Sen avulla voidaan analysoida esimerkiksi haastatteluita 
systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisällönanalyysin avulla kuvataan haastatteluiden 
sisältöä sanallisesti ja järjestetään kerätty aineisto johtopäätösten tekoa varten. 
Hajanaisista haastatteluaineistosta tehdään selkeää, mielekästä ja yhtenäistä analyso-
innin avulla jolloin myös lisätään informaatioarvoa. Laadullinen analyysi voidaan 
jakaa aineistolähtöiseen, teoriasidonnaiseen ja teorialähtöiseen analyysiin.  (Sarajärvi 
& Tuomi 2018, 103)  
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Aineistolähtöisen analyysin tarkoitus on luoda teoreettinen kokonaisuus tutki-
musaineistosta. Näin ollen analyysiyksiköt poimitaan tutkimusaineistosta tutkimuksen 
tarkoituksen ja tehtävien mukaan. Aikaisemman teorian ei tulisi siis vaikuttaa 
mitenkään analyysin toteuttamiseen tai lopputulokseen. Tämän opinnäytetyön kan-
nalta oli kuitenkin paras vaihtoehto käyttää täysin aineistolähtöisen analyysin sijaan 
teoriaohjaavaa analyysiä, sillä siinä teoriaa voidaan käyttää apuna, mutta analyysi ei 
pohjaudu kuitenkaan suoraan teoriaan. Teoriaohjaavassa analyysissakin aineis-
toyksiköt poimitaan aineistosta mutta aikaisempi teoria auttaa analyysia ja analyys ista 
voidaan tunnistaa aikaisemman teoriatiedon vaikutukset. Aikaisempaa teoriatietoa ei 
käytetä siksi että haluttaisiin testata teoriaa, vaan siksi että halutaan synnyttää uusia 
ajatuksia. (Sarajärvi & Tuomi 2018, 103-109, 117-122.) 
 
Analyysiyksikkö, esimerkiksi jokin sana tai lause, määritellään ennen analyysin aloit-
tamista. Analyysiyksikkö määräytyy tutkimustehtävien ja aineiston perusteella. 
Sisällönanalyysi aloitetaan redusoimalla, eli pelkistämällä alkuperäinen data kuten 
auki kirjoitetut haastattelut. Redusoinnilla haastattelujen joukosta karsitaan kaikki 
epäolennainen informaatio pois. Aineistosta voidaan esimerkiksi alleviivata samaa 
asiaa tarkoittavia lauseita värikynillä ja erotella ilmiöitä käyttäen eri värejä. Aineisto-
sta löytyneet tutkimustehtävää kuvaavat alkuperäisessä muodossa olevat ilmaukset 
listataan niin ettei datasta kadoteta mitään. Aineistoa pelkistettäessä on muistettava 
että yhteen lausumaan voi sisältyä useampia pelkistettyjä ilmauksia. (Sarajärvi & 
Tuomi 2018, 122-124.) 
 
Redusointi-vaiheen jälkeen siirrytään klusteroimaan eli ryhmittelemään aineistoa. 
Tutkimusaineistosta koodatut alkuperäisilmaukset käsitellään ja niiden joukosta 
etsitään samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Löydetyt käsitteet 
ryhmitellään ja yhdistellään eri ala-, ylä- ja pääluokiksi. Aineisto tiivistyy luokit-
telussa, sillä yksityiskohtaisimmat asiat sisällytetään laajempiin käsitteisiin. Klustero-
innin tuotoksena syntyy pohja tutkimuksen perusrakenteelle sekä raakaversioita tutkit-
tavan ilmiön kuvauksista. (Sarajärvi & Tuomi 2018, 124-125.) 
 
Klusteroinnin jälkeen aineisto abstrahoidaan eli käsitteellistetään. Tutkimuksen kan-
nalta arvokas tieto erotetaan ja sen perusteella rakennetaan teoreettisia käsitteitä. 
32 
Abstarhoinnissa siirrytään alkuperäisdatan kielellisistä ilmauksista teoreettisiin käsit-
teisiin ja johtopäätöksiin. Aineiston luokituksia yhdistellessä on alituisesti muistettava, 
että pelkistetty aineisto on alkuperäisdataan verraten samansuuntaista ja samaa tarkoit-
tavaa. Käsitteitä yhdistelemällä saadaan vastauksia tutkimustehtäviin. Abstrahoinnissa 
siis kentältä kerätty, redusoitu ja klusteroitu empiirinen haastatteluaineisto liitetään te-
oreettisiin käsitteisiin ja tuloksissa välitetään tieto esimerkiksi empiiristä aineistoa 
kuvaavista teemoista. (Sarajärvi & Tuomi 2018, 125-133.) Tässä opinnäytetyössä 
analyysimenetelmiä sovelletaan benchmarking-menetelmän mukaisesti.  
7.2 Haastattelu laadullisessa tutkimuksessa 
Haastattelu on tiedonkeruun menetelmä, jossa haastattelija kysyy suullisesti kysymyk-
siä ja tallentaa vastaukset tavalla tai toisella muistiinsa (Sarajärvi & Tuomi 2018, 85). 
Haastattelut ovat yksi väline kerätä tutkimustietoa. Haastattelut voidaan jakaa tyyp-
pinsä mukaan strukturoituihin, puolistrukturoituihin sekä strukturoimattomiin haastat-
teluihin. Mikään tutkimushaastattelu ei voi kuitenkaan käytännössä olla perinpohja i-
sen strukturoimaton, sillä haastattelijan tulisi ainakin tietää, mistä aiheesta hän kaipaa 
tietoa. Tutkimushaastattelu noudattaa usein ”kysymys – vastaus – kuittaus - uusi ky-
symys”- mallia.  Haastattelun tyypistä riippuen onnistuneessa haastattelussa ei tarvita 
välttämättä valmiita kysymyksiä tai etukäteen valmisteltuja kysymyksiä ei tarvitse olla 
montaa. Haastattelijan on intensiivisen kysymyslistan seuraamisen sijaan tärkeämpää 
kuunnella kiinnostuneena haastateltavaa. (Nikander & Ruusuvuori 2017, 11, 21, 27, 
53.)  
 
Tässä opinnäytetyössä käytetty benchmarking-haastattelu on laadullinen haastattelu. 
Laadullisessa haastattelussa ei haluta määrällisiä yleistyksiä. Sen sijaan haastattelussa 
ollaan kiinnostuneita haastateltavien kokemuksista ja näkemyksistä sellaisinaan. (Ni-
kander & Ruusuvuori 2017, 89.) Haastattelu on aina vuorovaikutustilanne ja siinä on 
kaksi roolia, haastattelijan rooli sekä haastateltavan rooli. Haastateltava on tiedonlähde 
ja haastattelu on ikään kuin lahja haastattelijalle. Haastattelijan roolin tehtäviin kuuluu 
taas tallentaa haastateltavalta saadut tiedot omaan arkistoonsa mahdollisimman pilaan-
tumattomina. Haastattelun aihe ja kohderyhmä määrittävät miten helppoa tai vaikeaa 
on löytää haastatteluun suostuvia osallistujia. Jos kohderyhmä on hyvin laaja, koituu 
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ongelmaksi helposti haastateltavien valikointi suuresta joukosta. (Nikander & Ruusu-
vuori 2017, 19, 33, 37, 54.)  
 
Haastatteluun kannattaa valmistautua suunnittelemalla ainakin peruskysymykset val-
miiksi ja kirjoittamalle ne ylös. Paperilla olevia kysymyksiä ei tarvitse kysyä haastat-
telussa kuitenkaan sellaisenaan. Kysymyksiä valmistetaessa tulee pohtia samanaika i-
sesti millaista aineistoa haastattelija tarvitsee, ja mitä hän vastauksista saamillaan tie-
doilla tulee tekemään. (Nikander & Ruusuvuori 2017, 25, 29.) Haastattelijan tulisi ky-
symyksiä muotoillessaan päättää, haluaako hän haastateltavan kertovan kokemuksis-
taan kysymällä ”Millainen?” tai kertovan selityksiä kysymällä ”Miksi?”. Kysymys ni-
mittäin luo vastaukselle tiettyjä odotuksia ja kysymysten muoto vaikuttaa oleellises t i 
vastausten laatuun. (Nikander & Ruusuvuori 2017, 25-27, 34-37, 75.)  
 
Haastattelun alussa olisi hyvä kysyä esimerkiksi sellainen avoin kysymys, jonka poh-
jalta haastateltava ymmärtää, että haastattelija on kiinnostunut haastateltavasta ja hä-
nen kokemuksistaan. Osallistujasta riippuen haastateltavan kanssa on hyvä keskustella 
maanläheisesti yleiskielisiä termejä käyttäen, jotta keskustelu jatkuu. Haastattelua on 
hyvä jatkaa avoimin kysymyksin jonkin aikaa, jonka jälkeen voi siirtyä yksityiskoh-
taisempiin kysymyksiin. (Nikander & Ruusuvuori 2017, 25, 79.) Tyypillistä on, että 
haastattelija osallistuu aktiivisesti haastatteluun antamalla haastateltavalle palautetta 
ja osoittaa näin kuulemansa vastauksen ymmärtämistä tai kehottaa jatkamaan puhetta. 
Tilanteissa joissa haastateltava on epävarma vastauksestaan, saattaa haastattelija l la 
olla suurikin vaikutusvalta siinä, mitä haastateltava lopulta kertoo tai jättää kertomatta. 
Tällöin vastaus ei ole täydellisesti haastateltavan tuottama. (Nikander & Ruusuvuori 
2017, 55-56.) 
8 BENCHMARKING, OPPIMISTA VERTAISELTA 
 
Benchmarking on englanninkielinen termi, jolle esiintyy useita eri käännöksiä suo-
menkielisissä lähteissä. Suomenkielisiä käännöksiä ovat muun muassa vertailujohta-
minen, vertailukehittäminen, kumppanuusvertailu ja parastaminen. (Innokylän www-
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sivut 2013; Junttila, Perälä & Toljamo 2007, 13). Kielitoimiston (2018) mukaan 
Benchmarking tarkoittaa esimerkiksi jonkin tuotteen kehittämistä vertaamalla sitä hy-
väksi todettuihin esikuviin. Benchmarking-toiminnan avulla tietty organisaatio voi siis 
haastatella ulkopuolisia toimijoita tietystä omaan toimintaansa kuuluvasta osa-alueesta 
ja havaita erilaisia asioita niin omassa kuin ulkopuolistenkin tahojen tavassa toimia. 
Näitä havaintoja ja ulkopuolisten tahojen esimerkkiä hyödyntäen organisaatio pystyy 
kehittämään omaa toimintaansa (Innokylän www-sivut 2013).  
 
Benchmarking-toiminnasta hyötyy myös osapuoli, jota haastatellaan ja jolta halutaan 
saada vinkkejä toiminnan kehittämiseen. Haastateltava osapuoli joutuu kuvaamaan 
oman toimintansa perinpohjaisesti ja ymmärrettävästi. Haastattelukysymykset saavat 
vastaajan huomaamaan miksi juuri oma käytäntö on hyvä, toimiva ja mitä uutta käy-
tännössä on, jota muut eivät ole ehkä vielä keksineet. (Inno Vointi www-sivut.) 
8.1 Benchmarking-toiminta terveydenhuollossa 
Terveydenhuollossa tuotettujen palvelujen laatu ja toimintatavat vaihtelevat niin koko 
Suomessa kuin yhden toimintayksikönkin sisällä. Monissa hoitotyön toimintayks i-
köissä on kehitelty hyvin palvelevia käytäntöjä, joista myös muut toimintayksiköt saat-
taisivat hyötyä. Terveydenhuollossa benchmarking-toimintaa hyödyntämällä voidaan 
levittää hyviä, jo olemassa olevia, käytänteitä ja näin ollen myös tavoitteellisesti yhte-
näistää hoitotyön käytäntöjä. Toiminnalla pyritään siis soveltamaan parhaita käytän-
teitä omaan organisaatioon, tavoittelemaan terveyshyötyä ja kehittämään potilaan hoi-
tokäytänteitä. Benchmarking-toiminnan tavoitteena on hoitotyön käytäntöjen yhte-
näistämisen lisäksi parantaa hoitotyön laatua ja vaikuttavuutta. Hoitotyötä toteuttaa 
suuri joukko ihmisiä erilaisissa palveluissa ja näin ollen pienetkin kehittämisprosess it 
hoitotyön laadun parantamiseksi saattavat tuottaa suurta hyötyä. (Junttila ym. 2007, 3 
& 11-13).   
 
Stakes kuvaa benchmarking-toiminnan ensisijaisesti hyväksi työmenetelmäksi hoito-
työn johtajille.  Toimintaa hyödyntämällä voidaan tunnistaa yksikön mahdollisia ke-
hittämistarpeita. Kun Benchmarking-toiminnalla on tehty muiden yksiköiden työ lä-
pinäkyvämmäksi, voidaan havaittuihin kehittämistarpesiin puuttua yksikössä 
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hyödyntämällä muilta saatua esimerkkiä. Palvelujen ja päätöksenteon läpinäkyvyys 
tarjoaa myös palvelujen käyttäjille mahdollisuuden valita odotustensa mukaisen vaih-
toehdon eri palvelujen joukosta. (Junttila ym. 2007, 3, 11.) 
 
Benchmarking-toimintaa toteutetaan usein organisaatiovierailulla haastattelun mer-
keissä niin, että ainakin kahden eri organisaation toimijat tapaavat toisensa. Tällöin 
olisi tärkeää, että haastattelussa olisi mukana ihmisiä, jotka ovat alusta alkaen kehittä-
neet vertailukehittämisen kohteena olevaa toimintaa. Hyvä käytäntö välittyisi sillo in 
parhaiten kuulijoille.  Haastattelun sijaan tietoa hyvistä käytänteistä voidaan etsiä 
myös esimerkiksi artikkeleista, kirjoista ja Internetistä. Benchmarking-toimintaa voi-
daan toteuttaa lisäksi oman organisaation rajojen sisällä, jolloin ulkopuolisia toimijo ita 
ei tarvita. Tässä tapauksessa organisaation omat yksiköt vertailevat toimintaansa yh-
dessä ja tavoitteena on jakaa hyväksi todettuja toimintatapoja koko organisaation käyt-
töön.  (Innokylä 2013; Itä-Suomen yliopiston www-sivut.) Vertaisoppiminen tapahtuu 
parhaiten kasvokkaisessa keskustelussa. Hyvän käytännön kertomisessa on hyvä ker-
toa mihin tarpeeseen käytäntö alun perin kehitettiin, millainen käytännöstä kehitty, 
millaisia piirteitä ja toimintamuotoja käytäntö sisältää, kuka tai ketkä ylläpitävät sitä, 
miten laajasti käytäntö on käytössä, millaisia resursseja se vaatii, millaisia kustannus-
säästöjä on saanut aikaan ja miten käytäntö on ratkaissut alkuperäistä ongelmaa tai 
tarvetta. (Inno-Vointi www-sivut.) 
 
Benchmarking-toiminnassa syntyvä tieto voi rakentua esimerkiksi määrällisiin tunnus-
lukuihin tai toiminnan laadulliseen arviointiin. Tiedon tulee olla määriteltyä, yhtenäi-
sesti tuotettua ja luotettavaa. Tiedonkeruussa käytettävien luokitusten tulee olla testat-
tuja ja integroitua toisiinsa, jotta terveydenhuollossa toteutuva benchmarking-toiminta 
olisi mahdollisimman luotettavaa. Toiminnassa tulisi myös arvioida valtion sisäisen 
sekä kansainvälisen vertailun mahdollisuutta.   (Junttila ym. 2007, 8&14.) 
8.2 Benchmarking-toiminnan toteutus 
Benchmarking on jatkuva ja systemaattinen prosessi. Prosessin alussa asetetaan ta-
voite ja kuvaillaan oma toimintatapa mahdollisimman tarkasti. (Suomen sosiaali ja 
terveys ry:n www-sivut.) Prosessia varten tulee määritellä yksi tai useampi 
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ulkopuolinen toimintayksikkö, niin sanottu esikuvaorganisaatio, jonka toiminta vastaa 
parhaiten omaa toimintaa ja jolta mahdollisesti saataisiin hyviä kehittämisideo ita 
omaan toimintaan. Tämän jälkeen perehdytään tarkasti omaan ja esikuvaorganisaa t ion 
toimintatapaan. Jos tiedonkeruu esikuvaorganisaation toimintatavasta toteutetaan 
haastattelulla, on kysymykset hyvä suunnitella etukäteen huolellisesti. Kehittämiside-
oiden syntymisen kannalta on erittäin tärkeää avata kaikki toimintatapaan kuuluvat 
pienetkin osaset, ja tehdä toiminnasta näin mahdollisimman läpinäkyvää. (Innokylän 
www-sivut; Junttila ym. 2007, 13-14.) 
 
Kerätty aineisto analysoidaan ja aineiston joukosta poimitaan hyviä ja toimivia käy-
täntöjä, jotka voisivat parantaa omaa toimintaa ja sen laatua. Kun hyvät käytännöt on 
löydetty, tehdään kehittämistoimenpidesuunnitelma, jonka mukaan kehitetään ja muu-
tetaan omaa toimintaa. (Innokylän www-sivut; Junttila ym. 2007, 13-14). Kun paran-
nustoimenpiteet on tehty päästään niin toimintayksikön omaan tavoitteeseen kuin 
benchmarking-innovaation yleiseen tavoitteeseenkin. Toimintayksikön toiminta ta-
vasta kehittyy parempi ja esikuvorganisaation hyvää käytäntöä toteutetaan yhden toi-
mintayksikön sijaan laaja-alaisemmin. (Innokylän www-sivut; Suomen sosiaali ja ter-
veys ry:n www-sivut.) 
9 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli koota yhteen erilaisia käytänteitä neuvolan ja päivä-
kodin yhteistyössä toteuttamista laajoista 4-vuotistarkastuksista Porin alueella sekä 
Espoossa, Nokialla ja Jyväskylässä. Opinnäytetyössä oli tarkoitus hyödyntää 
benchmarking-menetelmää ja opinnäytetyön tuotteeksi oli määrä muodostua yhteen-
veto neuvoloiden ja päiväkotien yhdessä toteuttamien 4-vuotistarkastusten käytän-
teistä, sekä koota yhteen hyviä käytänteitä tarkastukseen liittyen. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuoda esille Porin perusturvan terveydenhoitajille ja hei-
dän esimiehilleen Porin alueella käytössä olevat käytänteet päiväkodin ja neuvolan 
yhteistyönä toteuttamista 4-vuotistarkastuksista, sekä muualla Suomessa käytössä 
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olevia hyviä käytänteitä tarkastusta koskien. Edellä mainitut ammattilaiset voivat mah-
dollisesti käyttää yhteenvetoa kehittämisvälineenä moniammatillisissa lasten laajoissa 
4-vuotistarkastuksissa.  
10 TYÖN TILAAJA JA KOHDERYHMÄN KUVAUS 
 
Opinnäytetyön tilaaja oli Porin perusturva. Porin perusturvakeskus järjestää sosiaali-  
ja terveyspalvelut Porissa, Merikarvialla ja Ulvilassa. Perusturvakeskuksen työsken-
tely on ennaltaehkäisevää ja se pohjautuu sekä alueelliseen että moniammatilliseen 
yhteistyöhön. Sen tärkeimpänä tehtävänä on edistää yhteistoiminta-alueen asukkaiden 
hyvinvointia, terveyttä ja turvallisuutta oikea-aikaisten ja asiakasta lähellä olevien pe-
ruspalvelujen avulla. Osa palveluista järjestetään keskitetysti.  (Porin kaupungin www-
sivut 2016.)  Kohderyhmään kuuluvat Porin perustuvan neuvoloiden terveydenhoita jat 
ja heidän esimiehensä. 
11 TUTKIMUSONGELMA JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Opinnäytetyön tutkimusongelma on ”Miten laajaa 4-vuotistarkastusta toteutetaan yh-
dessä päivähoidon kanssa Porissa ja muualla Suomessa? Mitkä ovat hyviä käytänteitä 
näissä toimintamuodoissa?” 
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 
1. Miten laajat 4-vuotistarkastukset toteutetaan Porin alueella yhdessä päivähoidon 
kanssa? 
2. Miten laajat 4-vuotistarkastukset toteutetaan muualla Suomessa yhdessä päivähoi-
don kanssa? 
3. Mitkä ovat hyviä käytänteitä laajan 4-vuotistarkastuksen toteuttamisessa yhdessä 
päivähoidon kanssa? 
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12 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, jossa 
hyödynnettiin benchmarking-menetelmää. Opinnäytetyön yhteistyöirganisaatio oli 
Porin perusturvakeskus. Porin perusturvakeskus järjestää sosiaali- ja terveyspalve lut 
Porissa, Merikarvialla ja Ulvilassa. Perusturvakeskuksen työskentely on ennaltaehkä i-
sevää ja se pohjautuu sekä alueelliseen että moniammatilliseen yhteistyöhön. Sen tär-
keimpänä tehtävänä on edistää yhteistoiminta-alueen asukkaiden hyvinvointia, ter-
veyttä ja turvallisuutta oikea-aikaisten ja asiakasta lähellä olevien peruspalvelujen 
avulla. Osa palveluista järjestetään keskitetysti.  (Porin kaupungin www-sivut 2016.)  
 
Benchmarking on keino oppia hyviä käytänteitä muilta ja soveltaa niitä omaan 
toimintaansa. (Niva & Tuominen 2005, 5). Tarkempi kuvaus benchmarking-
menetelmästä löytyy opinnäytetyöraportin kappaleesta kahdeksan. Benchmarking-
menetelmän mukaisesti opinnäytetyön puitteissa toteutettiin organisaatiovierailuita 
haastatteluiden merkeissä. Haastattelut kohdistuivat enimmäkseen Porin perusturvan 
lastenneuvoloihin, joissa on erilaisia käytänteitä lasten laajoissa nelivuotistarkastuk-
sissa. Porin perusturvan alueella toimii yksitoista lastenneuvolaa (Porin kaupungin 
www-sivut). Porissa haastateltiin neljän eri neuvolan terveydenhoitajia, yhtä tervey-
denhoitajaa joka neuvolasta. Näihin neljään neuvolaan saatiin yhteys tavoiteajassa. 
Yksi haastattelu oli tarkoitus välimatkan vuoksi toteuttaa puhelinhaastatteluna. Pu-
helinhaastattelu peruuntui opiskelijoista riippumattomista syistä, joten haastatteluky-
symysten vastaukset saatiin sähköpostitse. Lisäksi haastateltiin Nokian lastenneuvo lan 
terveydenhoitajaa. Nokian neuvola tunnistettiin hyväksi yhteistyöorganissatioksi So-
siaali ja terveysministeriön “Lastenneuvola lapsiperheiden tukena – opas 
työntekijöille” julkaisun perusteella. Julkaisussa mainitaan, että Nokialla ja Espoossa 
on hyviä kokemuksia määräaikaistarkastusten osittaisesta toteuttamisesta 
päiväkodissa. (Sosiaali ja terveysministeriö 2004, 44).  
 
Myös Espoon lastenneuvoloihin otettiin yhteyttä haastatteluiden mahdollisuuden tie-
dustelemiseksi, mutta vastausta ei saatu määräajassa. Opinnäytetyön alkukar-
toituksessa keskusteltiin Porin perusturvan erään lastenneuvolan terveydenhoitaja n 
sekä yhtä Porin kaupungin kunnallisen päiväkodin päiväkodinjohtajan kanssa aiheen 
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kartoittamiseksi. Kartoituskeskusteluissa esiin nousi myös Jyväskylän kaupungin 
lastenneuvoloiden käytäntö nelivuotistarkastusten toteuttamiseksi päiväkodissa. 
Jyväskylän lastenneuvoloiden osastonhoitajiin oltiin yhteydessä haastattelu-
mahdollisuuden tiimoilta, mutta heiltäkään vastausta ei saatu määräaikaan mennessä. 
Yhteydenotot toteutettiin sähköpostitse ja puhelinsoitoin. 
 
Tutkimusta varten kerättiin laaja teoria-aineisto hyödyntäen tiedonhaussa eri tietokan-
toja. Hyödynettyjä tietokantoja olivat Finna, Medic ynnä muut tietokannat. 
Tiedonhaussa hakusanoina käytettiin muun muassa *neuvola*, terveystarkastu*, var-
haiskasva* ja lastenneu*. Hakusanojen luomisessa käytettiin apuna Satakunnan am-
mattikorkeakoulun kirjaston INFOtelakka-palvelua. INFOtelakasta on mahdollisuus 
saada tunnin kestävä perehdytys opinnäytetyöhön liittyviin hakupalveluihin ja saada 
apua aineiston löytämiseen. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut). Lisäksi 
teoreettisen taustan aineistoa haettiin manuaalisesti esimerkiksi hyödyntämällä luotet-
tavaksi luokiteltujen aineistojen teksteissä mainittuja lähteitä. Kirjallisuushaussa 
hyväksytyt lähteet olivat julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana, ne liittyivät 
olennaisesti opinnäytetyön aiheeseen ja olivat saatavilla suomen- tai englanninkielis-
inä. Tiedonhaun kuvaus ja aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit löytyvät liittee stä 
yksi. 
12.1 Teemahaastatteluiden toteutus Porin perusturvan neuvoloissa ja Nokian 
lastenneuvolassa 
Haastateltaviin terveydenhoitajiin otettiin yhteyttä ensimmäisen kerran haastatteluiden 
tiimoilta elokuussa vuonna 2017. Määräaikaan mennessä yhteyttä oltiin saatu neljään 
terveydenhoitajaan. Terveydenhoitajien kanssa sovittiin haastattelun ajankohdasta ja 
suoritustavasta puhelimitse tai sähköpostitse. Haastateltaville lähetettiin ennen 
haastattelun ajankohtaa kysymysrunko (liite 2) tutustuttavaksi etukäteen. Lisäksi 
haastateltaville lähetettiin sähköpostiviesti, jossa opiskelijat esittelivät itsensä, 
opinnäytetyön aiheensa ja haastattelun tarkoituksen. Haastattelut toteutettiin elo- ja 
syyskuussa vuonna 2017. Haastattelun kysymysrunko koostui kymmenestä avoimesta 
kysymyksestä. Kysymysrunko laadittiin benchmarking-menetelmän ohjeita mukail-
len, katso opinnäytetyöraportin kappale kahdeksan. 
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Kuhunkin haastatteluun oltiin varattu aikaa tunti. Haastatteluiden todellinen kesto 
vaihteli 29:55 minuutista 37:01 minuuttiin. Haastattelut äänitettiin opiskelijo iden 
älypuhelimien ääninauhuriaplikaatiolla. Lupa haastattelun äänitykseen pyydettiin 
jokaiselta haastatellulta.  
 
Haastattelutilanteiden alussa haastattelijat esittelivät itsensä, haastateltavan kanssa 
kerrattiin haastattelun tarkoitus ja sovittiin haastattelun kulusta sekä anonymiteett ia-
sioista. Haastattelutilanne aloitettiin arkisella keskustelulla, jonka jälkeen siirrytt i in 
kysymysrungon läpikäyntiin. Haastattelijat pyrkivät olemaan haastattelutilante issa 
neutraaleita ja puolueettomia. Haastateltavat halusivat kuitenkin kuulla myös haastat-
telijoiden mielipiteitä ja kokemuksia käsiteltävästä aiheesta. Haastattelijat tällöin 
vastasivat haasteltavien kysymyksiin, sillä haluttiin edistää haastattelun vuorovai-
kutuksen onnistumista. Kysymysrungon kysymykset käytiin läpi numeerisessa jär-
jestyksessä. Teemahaastattelun hengessä haastateltavilta kysyttiin tarkentavia ky-
symyksiä kysymysrungon kysymysten teemoihin liittyen. “Teemahaastattelun etuna 
on se, että haastattelussa voidaan tarkentaa ja syventää kysymyksiä haastateltavien 
vastauksiin perustuen.” (Sarajärvi & Tuomi 2018, 88). Haastatteluissa haluttiin kuulla 
haastatelavien tulkintoja käsiteltävistä aiheista ja oltiin kiinnostuneita haastateltavien 
kokemuksista ja näkemyksistä sellaisenaan. (Nikander & Ruusuvuori 2017, 89; Sa-
rajärvi & Tuomi 2018, 88).  
 
Haastattelutilanteen päätteeksi haastateltaville kerrottiin, että suunnitellut kysymykset 
loppuivat. Haastateltaville annettiin mahdollisuus esittää lisäkysymyksiä haastatteluu n 
liittyen. Haastateltavilta pyydettiin myös lupa tiedustella myöhemmin sähköpostitse 
asioita, jotka mahdollisesti unohtuivat kysyä haastattelun aikana tai jotka tulis ivat 
esille aineiston analyysissa. 
12.2  Aineiston käsittely ja analysointi 
Haastatteluaineisto oli äänitetyssä, eli MP3-muodossa haastatteluiden jäljiltä. 
Äänitykset tuotettiin samaan muotoon, eli litteroitiin Mirsosoft Word-tekstinkäsit-
telyohjelman avulla tekstimuotoon. Käytetty tekstinkäsittelyohjelma oli kummallak in 
41 
opiskelijalla jo ennestään. Aineiston litterointi aloitettiin joulukuussa 2017 ja saatiin 
päätökseen helmikuussa 2018. Litteroitavia aineistoja oli neljä. Kumpikin opiskelija 
litteroi kahden haastattelun äänitykset, ja yksi haastatteluaineisto oli jo valmiiks i 
tekstimuodossa (sähköpostihaastattelu). Litteroitua aineistoa kertyi lopulta 27 A4 ko-
koista sivua. Litteroinnissa käytetty fontti oli nimeltään Times New Roman. 
Leipätekstin ja otsikon fontin koko oli 12, ja riviväli tekstissä oli 1. Jo valmiina 
tekstimuodossa ollut aineisto oli yhden A4 kokoisen sivun mittainen, fontilla Calibri 
jonka koko oli 11, ja tekstin riviväli oli 1. Aikaa litterointiin kului kahdelta opiskeli-
jalta yhteensä 28 tuntia. 
 
Ensimäiseksi määriteltiin analyysiyksikkö. Analyysiyksiköksi päätettiin valita lause 
tai mahdollisesti samaa asiaa sisältävä teksti. Sisällönanalyysi aloitettiin redusoimalla, 
eli pelkistämällä auki kirjoitetut haastattelut. Aineistosta maalattiin samaa tarkoittavat 
asiat hyödyntäen Microsoft Word-tekstinkäsittelyohjelmaa. Jokainen asia tai ilmiö 
maalattiin eri värein. Näin aineistosta karsittiin kaikki tutkimuksen kannalta epäolen-
nainen tieto pois. Aineiston ilmaukset säilytettiin vielä alkuperäisessä muodossaan. 
 
Seuraavaksi redusoitu aineisto klusteroitiin, eli ryhmiteltiin. Alkuperäisilma uks ien 
joukosta etsittiin samankaltaisia käsitteitä. Tämä toteutettiin hyödyntäen saman 
tekstinkäsittelyohjelman “kommentti”-toimintoa. Maalattuun tekstiin lisättiin sivun 
oikeaan laitaan kommentti, joka kuvasi sen aihesisältöä. Nämä aihesisällöt muodos-
tivat aineiston luokat. Aineiston käsittelyn myötä erilaisia alaluokkia syntyi yhdeksän. 
Alaluokat kirjoitettiin ylös toiseen Microsoft Word tiedostoon allekkain, ja näiden 
käsitteiden alle ryhmiteltiin maalatut tekstit. Nämä yhdeksän alaluokkaa jaettiin vielä 
kahteen pääluokkaan, eli aineistosta eroteltiin Nokian haastatteluiden aineisto ja Porin 
haastatteluiden aineistot omikse luokikseen.  
 
Viimeiseksi ryhmitelty aineisto abstrahoitiin eli käsitteellisetettiin.  Alkuperäis il-
maukset muunnettiin erilaiseen muotoon, johtopäätöksiin. Abstrahoidessa oltiin tark-
kana, että käsitteellistetty aineisto oli edelleen samaa tarkoittavaa kuin 
alkuperäisaineistokin. Abstrahointi toteutettiin taas uudella Microsoft Word-tiedos-
tolla, johon liitettiin luokkien alle käsitteellistetyt aineistot. 
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Esimerkki opinnäytetyön aineiston sisällönanalyysistä on nähtävissä  
opinnäytetyöraportin liitteesä 4. 
12.3 Hyvien käytänteiden poimiminen analysoidusta aineistosta 
Analysoidusta aineistosta kerättiin seuraavaksi benchmarking-menetelmän mukaisest i 
hyvät ja toimivat käytänteet. Käytänteet valittiin analysoidun aineiston luokitteluiden 
perusteella, alaluokista “Käytännön hyvät puolet”, “Käytännön kehittäminen tai muut-
taminen sen aloituksen jälkeen” sekä “Laajan nelivuotistarkastuksen menetelmät ja 
tarkastuksen kulku.” Lisäksi hyviä käytänteitä etsittiin opinnäytetyön teoreettisen 
taustan aineistosta, eli artikkeleista, kirjoista ja tutkimuksista. Opinnäytetyön te-
oreettinen tausta koostuu luotettaviksi luokitelluista lähteistä, jotka sisältävätkin siis 
vain tutkittua näyttöön perustuvaa tietoa.  
 
Nämä hyvät käytänteet koottiin aihepiireittäin uuteen Microsoft Word-tiedostoon. Sa-
maan aihepiiriin kuuluvat käytänteet maalattiin samalla värillä, ja sivun reunaan lisät-
tiin kommentti, johon kirjoitettiin maalatun tekstin aihe. Sitten käytänteet ryhmitelt i in 
aihepiireittäin.  
 
Hyvien käytänteiden aineistoa kertyi kolme A4 kokoista sivua. Tekstin fonttin oli 
Times New Roman, ja fontin koko oli 12. Riviväli tekstissä oli 1,5. Otsikoiden 
fonttikoko oli 14 ja pääotsikon 16.  Hyvien käytänteiden poimimiseen aineistosta aikaa 
kului yhteensä kuusi tuntia. Kooste hyvistä käytänteistä on nähtävissä liitteessä 3. 
13 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
Tutkimuksen tulokset saatiin laadullisen tutkimuksen sisällönanalyysin avulla haastat-
teluaineistosta. Nokian ja Porin lastenneuvoloiden terveydenhoitajien haastatteluiden 
perusteella kerätyt tulokset on esitetty omina kappaleinaan, jotta tulosten tarkastelu ja 
käytänteiden vertailu kapunkien välillä olisi selkeämpää.  
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13.1  Porin perusturvakeskuksen lastenneuvoloiden tavat järjestää 4-vuotistarkastuk-
sia yhteistyössä päiväkotien kanssa 
 
Haastateltujen mukaan neuvolan ja päiväkodin yhteistyö-käytäntänteitä on alettu to-
teuttamaan neuvolasta riippuen vuosina 2015-2017 Porin perusturvakeskuksen alu-
eella. Tarkastuskäytänteet vaihtelivat nelivuotistarkastuksissa neuvoloittain, ja ne ol-
tiin kehitetty vastamaan kunkin neuvolan tarpeita. Haastatteluissa kävi ilmi, että käy-
täntöä toteutti neuvolakohtaisesti 1-2 terveydenhoitajaa ja että jokainen neuvola to-
teutti käytäntöä yhteistyössä vain yhden päiväkodin kanssa. Jotkin toistaiseksi käytän-
teen ulkopuolella olevista päiväkodeista olivat kuitenkin ilmaisseet mielenkiintonsa 
osallistua käytänteen toteuttamiseen.  
 
Haastattelujen perusteella neuvola päiväkodissa-käytäntöä on lähdetty toteuttamaan 
erilaisten asioiden summana. Käytännön alkuunpano oli tullut ylemmältä taholta ja 
käytäntö kehitettiin perusturvalautakunnan määräyksestä. Lisäksi osa haastatelluista 
terveydenhoitajista kertoi lapsien vanhempien ilmaisseen tyytymättömyytensä siihen, 
että vanhemmat joutuvat käymään usealla eri käynnillä nelivuotiaan lapsen asioilla 
neuvolassa ja päivähoidossa. Vanhemmat olivat toivoneet, että he eivät joutuisi käy-
mään samankaltaisia keskusteluja sekä neuvolassa että päivähoidossa. Käytännön 
avulla siis pyrittiin vähentämään vanhempien kuormitusta lapsen neuvola- ja päivä-
hoitokäyntien yhdistämisellä. Yhdessä haastattelussa syyksi käytännön aloittamiseen 
mainittiin myös neuvolan tilojen puute, jolloin terveydenhoitajan huone vapautuis i 
muuhun käyttöön terveydenhoitajan ollessa päiväkodissa. 
 
Käytännön avulla haluttiin terveydenhoitajien mukaan tukea päiväkodin ja neuvolan 
välistä yhteistyötä. Neuvolan ja päiväkodin yhteistyössä nähtiin paljon etuja, varsinkin 
sellaisten lasten kanssa joilla on enemmän haasteita ja erityisen tuen tarpeita. Yhteis-
työn eduksi katsottiin päivähoidon henkilöstön hyvä tuntemus lapsen arjesta. Neuvo-
lassa lasta nähdään vain tunti kerran vuodessa, joten kuvan saaminen lapsen tilanteesta 
on haastavaa. Käytännön avulla neuvolan ja päiväkodin työntekijät voivat yhdessä 
miettiä lapsen asioita ja tavata lapsen perheen. Yhteistyö on helpompaa käytännön 
avulla, ja se on perheenkin etu. 
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Kolmessa haastattelussa kävi ilmi, että tarkastuksen käytänteitä suunniteltiin yhdessä 
päivähoidon henkilöstön kanssa. Päivähoidon puolesta käytäntöä oli kehittämässsä 
esimerkiksi päiväkodin johtajia ja lastentarhanopettajia. Esimerkiksi tarkastuksissa 
käytettäviä lapsen arviointilomakkeita suunniteltiin yhteistyössä neuvolan ja päivähoi-
don välillä.  
 
Yhdessä haastattelussa haastateltu ilmaisi, että terveydenhoitajat eivät kokeneet tar-
peelliseksi mennä päiväkotiin tekemään nelivuotistarkastuksia. Aiemmin oli tapana, 
että terveydenhoitaja käy päiväkodissa lasten asioiden puitteissa yhteistyöpalavere issa 
tai ovat yhteydessä puhelimitse päivähoitoon tarpeen mukaan. Haastattelun mukaan 
terveydenhoitajat kokivat, että vanha käytäntö olisi ollut riittävä. 
 




Yhdessä neuvolassa nelivuotistarkastuksia toteutettiin ainoastaan neuvolan tiloissa 
niin, että lastentarhanopettaja osallistui käynnin lopuksi tarkastukseen. Käytäntö oltiin 
kehitetty juuri kyseiselle alueelle sopivaksi, sillä neuvola sijaitsi päiväkodin välittö-
mässä läheisyydessä ja neuvolan tilat olivat tarkoituksenmukaisemmat tarkastuksen 
toteuttamiseen kuin päiväkodin tilat. Kolmessa muussa neuvolassa nelivuotistarkas-
tuksia toteutettiin päiväkodin tiloissa tai perinteiseen tapaan neuvolassa vanhempien 















Ti lojen puute 
neuvolassa
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niissä neuvoloissa joissa tarkastuksia järjestetään päiväkodin tiloissa, haluavatko he 
lapsen nelivuotistarkastuksen toteuteuvan päiväkodissa vai neuvolassa. Yhden haas-
tattelun mukaan suurin osa tarkastuksista tehdään edelleen neuvolassa, sillä monet 
vanhemmat haluavat, että tarkastuksen tekee oma tuttu terveydenhoitaja. Yhteistyö-
päiväkodeissa on lapsia monen eri terveydenhoitajan alueelta, joten terveydenhoitajan 
päiväkotikohtaisesti tarkastamat lapset eivät ole kaikki hänen oman alueensa lapsia.  
 
Lupa tiedonsiirtoon neuvolan ja päivähoidon välillä kysyttiin kirjallisesti tai tarkastus-
aikaa varatessa suullisesti esimerkiksi puhelimessa. Lupaa kysyttiin kirjallisena päivä-
kodin arviointilomakkeessa, joka toimitetaan neuvolan terveydenhoitajalle, jos lupa 
tiedonsiirtoon eli huoltajan allekirjoitus saadaan. Jos päiväkoti saa luvan tiedon siirtä-
miseen heiltä neuvolaan, niin myös neuvolalla on lupa lähettää palautelomake päivä-
kodille.  
 
Päiväkodeista terveydenhoitajille tarkastukseen varattu huone oli päiväkodista riip-
puen esimerkiksi henkilökunnan kahvihuone tai lasten leikkihuone. Yhden päiväkodin 
uusiin tiloihin oli rakenteilla sellainen huone, jota terveydenhoitaja saa käyttää aina 
tarkastuksissaan. Yhdessäkään päiväkodissa ei ollut pelkästään terveydenhoitaja l le 
suunnattua tilaa, vaan huone oli yhteiskäytössä. 
 
Kolmessa Porin neuvoloiden nelivuotistarkastus-käytänteitä koskevissa haastattelussa 
nousi selvästi esiin se, että päiväkodissa pystytään toteuttamaan valmiiksi joitakin Le-
neen liittyviä tehtäviä terveydenhoitajan teettämää tarkastusta varten. Päiväkodin hen-
kilökuntaa oli ohjeistettu Lene-tehtävien arvioinnissa ja ainakin yhdessä neuvolassa 
päiväkotiin oltiin annettu vielä kirjalliset ohjeet Lene-tehtäviä koskien. Kirjalliset 
ohjeet ovat hyvät muistin tueksi ja esimerkiksi uusia lastentarhanopettajia varten. 
Päiväkodissa suoritettaviksi tehtäviksi lueteltiin motoriikkaa mittaavat tehtävät, piir-
rostehtävät, poikkeavat liikkeet ja omatoimisuuden osiot. Päiväkodissa toteutettavat 
tehtävät poikkesivat haastatteluittain. Jos päiväkodissa teetetyissä tehtävissä tuli esiin 
jotakin poikkeavaa, toistettiin ainakin yhden neuvolan kohdalla kyseinen osio 
uudelleen terveydenhoitajan toimesta, jolloin varmistuttiin tuloksesta.  
 
Päiväkodissa täytettiin arviointilomake neuvolaa varten joka sisälsi päiväkotiin sovel-
tuvien Lene-tehtävien arvionnin. Yhden haastattelun mukaan päiväkodin väen ei 
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tarvitse kuitenkaan täyttää koko lomaketta, jos joku päiväkodin henkilökunnasta osal-
listuu tarkastukseen. Lomakkeeseen kuuluvat asiat käydään kuitenkin suullisesti läpi 
tarkastuksessa. Tarkoituksena ei ole ollut lisätä päivähoidon työmäärää. Työ olisi 
myös päällekkäistä, jos päiväkodin lastentarhanopettaja kirjoittaisi arvionsa 
lomakkeeseen ja kertaisi samat asiat vielä tarkastuksessa läsnä ollessaan. Arviointi- ja 
Lene-osioiden lisäksi päiväkodeissa täytettiin neuvolan kanssa sovitusta käytännöstä 
riippuen esimerkiksi “pilvilomake”. Myös terveydenhoitajat toimittivat lasten kotiin 
joissakin neuvoloissa tarkastusta varten täytettäviä lomakkeita, esimerkiksi kutsun ne-
livuotistarkastukseen, “Mitä teille kuuluu?”- lomakkeen sekä “Pikkulapsiperheen arjen 
voimavarat”- lomakkeen. Näiden lomakkeiden avulla karoitetaan perheen elämäntilan-
netta. Porin perusturvakeskuksen lastenneuvoloissa neuvola päiväkodissa-
käytänteessä hyödynnettäviä lomakkeita on koosteena opinnäytetyöraportin liitteessä 
5. Lupa lomakkeiden käyttöön on kysytty osana haastattelun kysymysrunkoa. 
13.1.1 Nelivuotistarkastuksen kulku  
 
Terveydenhoitaja saapui päiväkotiin ja joissain tapauksissa hän keskusteli ennen van-
hempien tuloa ensin lastentarhanopettajan kanssa lapsen vasu-keskustelusta. Lisäksi 
he kävivät läpi ne tehtävät, joita päivähoito on tehnyt lapsen kanssa tarkastusta varten. 
Tarkastuksen jälkeen terveydenhoitaja keskusteli vanhempien kanssa. Jos keskuste-
lussa ja tarkastuksen aikana ilmenee erityisongelma mihin tarvitaan ratkaisua, voi las-
tentarhanopettaja vielä tulla uudelleen tilanteeseen mukaan ja perhe, lastentarhanope t-
taja ja terveydenhoitaja voivat yhdessä miettiä ratkaisua tilanteeseen. Vanhemmilla on 
kuitenkin aina mahdollisuus keskustella terveydenhoitajan kanssa keskenään, niin että 
paikalla ei ole päiväkodin työntekijää. Vanhemmat eivät välttämättä halua jakaa kaik-
kia asioitaan päiväkodin tietoon, mutta uskaltavat kertoa asiasta silti terveydenhoita-
jalle. Toisen haastatteluissa ilmenneen käytännön mukaan terveydenhoitaja ja perhe 
olivat ensin yhdessä tehden tarkastukseen kuuluvia tehtäviä ja keskustellen lapsen ja 




4-vuotiaan tarkastuksen pohjana oli yleisesti käytössä Lene-menetelmä. Terveyden-
hoitaja toteuttaa tarkastuksen samalla tavalla kuin neuvolassa, paitsi hän ei rokota lasta 
päiväkodissa. Päiväkodeissa suoritetettujen tarkastusten positiiviseksi puoleksi mai-
nittiin se, että päiväkoti on ympäristönä lapselle tuttu, eikä häntä jännitä siellä niin 
paljon kuin vieraassa neuvolaympäristössä.  
 
Haastattelujen mukaan nelivuotistarkastuksia järjestettiin yhteistyössä päivähoidon 
kanssa myös neuvolan tiloissa. Jos vanhemmat eivät halunneet tarkastusta toteutetta-
van päiväkodin tiloissa, perhe tuli neuvolaan lapsen nelivuotistarkastukseen ja tarkas-
tus järjestettiin normaalin kaavan mukaan niin, ettei päiväkodin henkilökuntaa ollut 
konkreettisesti paikalla. Sen sijaan yhteistyötä toteutettiin lomakkeiden siirrolla ja 
vanhemmilla oli mukana päiväkodista saatu lomake, jossa oli päiväkodin terveiset lap-
sesta neuvolaan. Terveydenhoitaja puolestaan antoi vanhemmille lomakkeen, johon 
oli kirjattu neuvolan havaintoja lapsesta. Vanhempien tehtävänä oli toimittaa kyseinen 
lomake päiväkotiin tiedoksi tarkastuksesta.   
Toisessa mallissa tarkastus järjestettiin neuvolassa terveydenhoitajan omassa huo-
neessa.  Terveystarkastuksen jälkeen päivähoidon työntekijä osallistui tarkastukseen, 
noin 45 minuuttia tarkastuksen aloituksen jälkeen. Päivähoidon työntekijä oli varannut 
aikaa tarkastukseen noin 15 minuuttia. Päivähoito pyrki järjestämään asiat niin, että 
lapsen arviointilomakkeen täyttänyt lastentarhanopettaja tuli myös tarkastukseen pai-
kalle.  Haastattelussa todettiin, että aina päiväkodista ei kuitenkaan pystytä irtautu-
maan.  
Neuvolassa järjestettävässä 4-vuotistarkastuksessa terveystarkastustilojen mainitt i in 
palvelevan paremmin tarkastusta ja terveydenhoitaja sai toteuttaa tarkastuksen rokot-
tamisineen normaaliin tapaan. Neuvolan tiloissa ei myöskään ollut kirjaamisongelmia.  
13.1.2 Miten käytäntö on vastannut alkuperäistä ongelmaa 
Päiväkodin kanssa yhteistyössä toteutuvan 4-vuotistarkastuksen positiiviseksi puo-
leksi mainittiin se, että neuvolan ja päiväkodin välinen yhteistyö on toimivaa ja help-
poa, sillä päiväkodin henkilöstö on tullut tutuksi yhteistyön myötä tutuksi. Ajatus neu-
volan ja päiväkodin yhteistyön lisääntymisestä oli toteutunut. Käytännön kautta on 
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tullut moniammatillista otetta lapsen kehityksen arviointiin ja tukemiseen. Lisääntynyt 
yhteistyö oli lisännyt myös päiväkodin ja neuvolan ajatusten vaihtoa. Tarkastuksen 
jälkeen vanhempien lähdettyä, saattaa lastentarhanopettaja jäädä keskustelemaan jon-
kin lapsen asioista. Esimerkiksi miten jotakin taitoa voitaisiin kehittää. Yhdessä haas-
tattelussa mainittiin, että lastentarhanopettajan läsnäolo tarkastuksessa oli vähentänyt 
väärinkäsityksiä. Esimerkiksi jos terveydenhoitaja oli kertonut vanhemmille, että tiet-
tyä taitoa pitäisi harjoitella, ja vanhemmat ymmärtävät sen väärin, on vanhempien mu-
kana päivähoitoonkin mennyt viesti ollut vääränlainen. Yhden haastattelun mukaan 
yhteistyö päivähoidon kanssa oli toiminut ennenkin, joten sen laita ei ole muuttunut 
käytännön myötä. Käytäntö oli ainoastaan helpottanut tiedon kulkua lapsen käytök-
sestä päivähoidosta terveydenhoitajalle.  
 
Haastateltava, joka toteutti tarkastuksia päiväkodissa kertoi, että jos vanhempien on 
ollut vaikea päästä tarkastuksiin esimerkiksi töiden vuoksi, heti ensimmäinen aamun 
aika päiväkodilla on saattanut helpottaa vanhempien pääsyä tarkastukseen. Vanhem-
mat ovat voineet tulla samalla tarkastukseen, kun tuovat lapsensa hoitoon. Tarkastuk-
sen jälkeen vanhemmat ovat voineet jättää lapsensa hoitoon ja lähteä itse töihin. Aa-
muaikoja on kuitenkin päivässä vain yksi, joten vanhemmat joutuvat tulemaan myös 
keskellä päivää töistä päiväkotiin tarkastukseen, ja lähteä sitten taas takaisin töihin. 
Käytäntö ei siis ole poistanut sitä ongelmaa, että vanhemmat pystyisivät sujuvasti työn 
puitteissa käymään lapsen terveystarkasutkissa vähemmillä työpoissaoloilla. Osa van-
hemmista tulee myös edelleen vapaapäivinään tarkastuksiin. 
 
Haastatteluissa kävi myös ilmi, että vanhempien alkuperäistä ongelmaa monista käyn-
neistä päivähoidossa ja neuvolassa käytäntö on tuskin helpottanut, sillä vanhemmat 
ovat silti mukana tarkastuksessa ja päiväkodissa järjestetään tapaamisia lapsen asioissa 
erikseen. Päiväkodin tiloissa ei ole myöskään rokotusmahdollisuutta. Lapsen on siis 
tultava vanhempineen kuitenkin neuvolan tiloihin rokotukselle ja lääkärin tarkastuk-
seen. Yhden haastattelun mukaan lääkäriä ei ole mahdollista saada päiväkotiin resurs-
sien vuoksi. Eli vanhemmille tulee kuitenkin käynti neuvolaan, joten käytäntö ei tä-
mänkään puolesta ratkaise alkuperäistä ongelmaa. 
 
Yhden haastattelun mukaan ongelmaa neuvolan tilojen ahtaudesta ja puutteesta oli py-
ritty ratkaisemaan niin, että toiveena oli, että terveydenhoitaja on tiettynä päivänä 
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poissa omasta työhuoneestaan esimerkiksi juuri päiväkodissa toteuttamassa tarkastuk-
sia. Tällöin joku muu työntekijä voisi käyttää kyseistä huonetta. Tarkastuksia ei kui-
tenkaan ole päiväkodilla säännöllisesti, välillä ei kuukauteenkaan, joten huoneen luo-
vutus toisen käyttöönkään ei ole säännöllistä. Ajatus oli sinällään hyvä, mutta käytän-
nössä se ei ole toiminut niin hyvin.  
 
13.2 Käytänteen kehittämisen kohteet Porissa 
 
Haastatteluissa nousi esiin, että niissä tapauksissa joissa tarkastuksia järjestettiin päi-
väkodissa ja neuvolan alue oli suuri, koitui haasteeksi neuvolatyön jatkuvuus. Päivä-
kodissa käy laajalta alueelta lapsia eivätkä päiväkodin lapset ole missään tapauksessa 
yhteneväiset terveydenhoitajien aluejaon kanssa. Päiväkodissa käy vain yksi tervey-
denhoitaja, joten vain pieni osa päiväkodin tarkastettavista lapsista kuuluu hänen alu-
eelliselle jaolleen. Toisten terveydenhoitajien lasten vanhemmat eivät välttämättä ha-
lua vaihtaa pois omalta tutulta terveydenhoitajaltaan jolla ovat saattaneet käydä vau-
vasta asti. Idea terveydenhoitajan vaihtumisesta taisteleekin neuvolan perhekeskeisyy-
den ja jatkuvuuden periaatteita vastaan. Neuvolatyössä painotetaan jatkuvuutta, joten 
ideaali tapa olisi se, että lapsen tarkastaisi aina sama terveydenhoitaja. Suureen neu-
volaan kuuluu lapsia monista päiväkodeista, ja tarkastuksia yhdessä päiväkodissa to-
teuttavan terveydenhoitajan ”omia” lapsia on useissa muissakin päiväkodeissa. Ter-
veydenhoitajan olisi mahdotonta lähteä tarkastamaan ”omia” lapsiaan kaikkiin eri päi-
väkoteihin. Yhdessä haastattelussa mainittiin, että kun terveydenhoitaja tarkastaa mui-
denkin terveydenhoitajien alueiden lapsia päiväkodilla, on tarkastuksiin käytetty aika 
pois hänen omasta kokonaistyöstään ja varsinkin oman alueensa lapsien hoitamisesta.  
Yhdessä haastattelussa taas kerrottiin, että jos lapsella tai perheellä on jonkinlaisia eri-
tyisen tuen tarpeita, olisi tärkeää, että heidän asioitaan hoitaisi sama tuttu terveyden-
hoitaja eikä tuntematon terveydenhoitaja päiväkodilla. Jatkuvuuden merkitys painot-
tuu näissä tapauksissa. Terveydenhoitaja voi tutustua lapsen papereihin ennen tarkas-
tusta, mutta se ei korvaa tuttua terveydenhoitajaa, joka tuntee perheen taustan mahdol-
lisesti koko 4-vuoden ajalta tai pidemmältäkin aikaväliltä. 
 
Porissa on erikokoisia neuvoloita ja päiväkoteja. Toiset päiväkodit ovat isoja, ja niiden 
asiakaspiiriin kuuluu paljon nelivuotiaita lapsia. Näiden isojen päiväkotien ja isojen 
lapsimäärien alueiden neuvoloiden välinen yhteistyö on ollut haastavaa eri tavalla, 
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kuin pienempien neuvoloiden ja päiväkotien. Yksi haastatelluista terveydenhoitaj ista 
pitää kuitenkin tärkeänä, että asian substanssin säilyisi ja pidettäisiin mielessä mikä 
neuvola päiväkodissa-käytännön perimmäinen tarkoitus on. Tarkoituksena on lisätä 
yhteistyötä ja moniammatillisuutta neuvolan ja päivähoidon välillä lapsen parhaaksi. 
Jokainen taho voi toteuttaa tätä ajatusta sillä tavalla, mikä parhaiten sopii kullekin alu-
eelle ja perheelle. 
 
Päiväkodissa tarkastusta toteuttaessa huoneessa on monta ihmistä : terveydenhoitaja, 
lastentarhanopettaja, vanhemmat ja lapsi.  Haastatteluista yhdessä mainittiin, että lapsi 
saattaa niin sanotusti lukkiutua tilanteessa, jossa on monta ihmistä ja lapsi itse on kaik-
kien ihmisten huomion keskipisteenä. Tällöin lapsen saaminen vapautuneeksi voi olla 
haastavaa, ja terveydenhoitaja joutuu käyttämään paljon luovuutta saadakseen lapsen 
vapautumaan tarkastuksessa. 
 
Neuvola päiväkodissa-käytäntö on tuonut mukanaan myös joitakin resurssiongelmia. 
Joissain tapauksissa päiväkodin tilat terveydenhoitajalle ovat puutteelliset. Tiloissa ei 
ole esimerkiksi mahdollisuutta jääkaapille, jolloin päiväkodissa toteutettavissa tarkas-
tuksissa ei voida pistää lapsille rokotuksiakaan. Rokotukset annetaan neuvolan tiloissa 
lääkärintarkastuksen yhteydessä. Myös päiväkodista terveystarkastukseen varatun ti-
lan rauhallisuutta korostettiin, jotta tarkastus saataisiin järjestää ilman turhaa hälinää. 
Toisessa tapauksessa terveydenhoitajalla ei ollut käytössä kannettavaa tietokonetta tar-
kastuksissa, joten myöskään Effica-järjestelmä ei ole käytettävissä päiväkodilla toteu-
tettavissa tarkastuksissa. Kannettava tietokone helpottaisi terveydenhoitajan työtä, 
sillä hän voisivat katsoa Efficasta esimerkiksi lapsen kasvun kehityksen ja suunnan. 
Yhden haastattelun terveydenhoitajalle oltiin taas mahdollistettu kannettava tietokone 
käyttöön, mutta kannettava tietokone ei toiminut kunnolla päiväkodin tiloissa, jolloin 
tarkastuksen kirjaukset oli tehtävä kuitenkin neuvolan tiloissa. Myös ajankäyttö koitui 
ongelmaksi, sillä vain yksi terveydenhoitaja toteuttaa käytäntöä. Työaika on rajallista, 





13.3  Nokian lastenneuvoloiden tavat järjestää 4-vuotistarkastuksia yhteistyössä 
päiväkotien kanssa 
 
Nokian osalta haastateltiin yhtä lastenneuvolan terveydenhoitajaa. Haastatellun ter-
veydenhoitajan mukaan neuvola päiväkodissa käytäntö otettiin Nokian lastenneuvo-
loissa käyttöön vuonna 2015. Käytäntö aloitettiin neuvola-asetuksen mukaisen toimin-
nan järjestämiseksi.  
 
Käytäntöä oli haastatellun mukaan kehittämässä ammattilaisia sekä neuvolan puolelta 
että varhaiskasvatuksesta. Lastenneuvolan lääkärit olivat aktiivisia kehittämisessä, he 
toivoivat tietoa ja palautetta siitä, miten lapsen arki sujuu päivähoidossa. Päivähoidon 
työntekijät kokivat ennen käytäntöä, että he eivät saa tarpeeksi tietoa neuvolan puolelta 
lapsista. Varhaiskasvatuksen suunnittelija oli haastatellun terveydenhoitajan mukaan 
myös alusta asti innokkaasti mukana toiminnan kehittämisessä. Hän kertoi kehittämi-
sen alkuvaiheilla mitä tietoja päivähoidossa lapsesta kerätään automaattisesti lapsista, 
jonka pohjalta yhdessä neuvolan kanssa mietittiin miten lapsien arvioinnit käytännössä 
toteutettaisiin työllistämättä liikaa päivähoidon henkilöstöä.  
 
Haastattelun aineistosta kävi ilmi, että Nokian tapa järjestää nelivuotistarkastuks ia 
yhteistyössä päiväkotien kanssa poikkeaa osittain Porin tavasta toteuttaa neuvola 
päiväkodissa-käytäntöä. Haastattelun aineiston mukaan Nokialla lastenneuvolan ter-
veydenhoitajat eivät mene konkreettisesti päiväkotiin tekemään lasten laajoja ne-
livuotistarkastuksia, eivätkä päivähoidon työntekijät tule konkreettisesti neuvolan 
tiloihin mukaan tarkastuksiin. Nokialla neuvolan ja päiväkodin yhteistyö toteutuuk in 
lapsen arviointilomakkeiden avulla. Tarkastukissa käytettäviä lomakkeita on 
nähtävissä koosteena opinnäytetyöraportin liitteessä 6. 
 
Päiväkoti täyttää ensin arvionsa lapsesta. Nokialla arvion täyttävät kaikki kunnalliset 
päiväkodit sekä perhepäivähoito, ja arvioita on saatu hyvin myös yksityisiltä osa-
puolilta. Kolmelta isommalta yksityiseltä päiväkodilta palautteet lapsesta tulevat sään-
nöllisesti, yksi näistä päiväkodeista on englanninkielinen. Haastatellun tervey-
denhoitajan mukaan alun perin neuvola oli sopinut päivähoidon kanssa, että 
päiväkodista lähetetään sähköpostitse neuvolaan heidän palautteensa tarkastettavasta 
lapsesta. Nykyisin tapana on kuitenkin ollut myös se, että vanhempi tuo 
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arviointilomakkeen mukanaan lapsen tarkastukseen. Pääperiaate kuitenkin on, että 
päiväkodin arvio lapsesta on tehtynä ennen nelivuotistarkastusta.  
 
Arviontilomakkeessa on kohta, jossa kysytään lupa lapsen tietojen siirtoon neuvolan 
ja päiväkodin välillä. Lomakkeeseen tarvitaan vanhemman allekirjoitus. Haastatellun 
mukaan lupa koskee kumpaakin lomaketta, päiväkodin neuvolalle lähettämää ja neu-
volan päiväkodille lähettämää arvioita lapsesta. Neuvolasta ei siis voida lähettää pa-
lautelomaketta lapsesta päiväkotiin, jos neuvola ei ole ensin saanut päiväkodin loma-
ketta jossa on huoltajan lupa tiedonsiirtoon. Fysioterapeutin pyynnöstä lomakkeeseen 
lisättiin kohta lapsen istuma-asennosta. Fysioterapeutti oli kiinnittänyt huomiota 
melko vanhaksi päässeisiin lapsiin, jotka vielä varvistavat tai heillä on jalkaterän on-
gelmia. Myös varhaiskasvatuksen osoite lisättiin lomakkeeseen jälkikäteen. Ennen lo-
makkeessa saattoi olla vain esimerkiksi perhepäivähoitajan nimi, joten neuvolasta ei 
voitu lähettää palautelomaketta takaisin, kun osoitetta ei ollut. 
 
Huoltaja tulee lapsen kanssa nelivuotistarkastukseen. Haastatellun terveydenhoitajan 
mukaan tarkastuksessa tehdään Lene-arvio kaikista lapsista systemaattisesti. Päivähoi-
don arvio lapsesta käydään tarkastuksessa myös tarkkaan läpi.  Lisäksi käydään läpi 
kysely, jossa käsitellään lapsen ruokavaliota, ruutuaikaa ja liikkumista. Kaikki tervey-
denhoitajilla on samat käytänteet. Lomakkeissa joustetaan tarvittaessa, jos huoltaja on 
juuri täyttänyt toisen lapsen neuvolakäynnin yhteydessä esimerkiksi Audit- tai voima-
varalomakkeen, niin sitä ei tarvitse tehdä uudelleen. 
 
Tarkastuksen jälkeen lastenneuvolan terveydenhoitaja lähettää oman arvionsa lapsesta 
päiväkotiin. Haastatellun mukaan arviossa voi olla esimerkiksi huomio, että lapsi ei 
nyt onnistunut seisomaan yhdellä jalalla, joten päivähoidossa suositellaan tehtävän ta-
sapainoharjoitteita. Päivähoito voi kysyä neuvolalta vinkkejä esimerkiksi tasapaino-
harjotteisiin, jos niitä on suositeltu lapselle lisäämään. 
 
Haastatellun terveydenhoitajan mukaan käytäntö, ja sen mukana tuoma kirjallinen 
lupa tiedonsiirtoon, on helpottanut neuvolan ja päivähoidon yhteistyötä todella pal-
jon. Käytäntö on luonut hyviä yhteistyösuhteita, ja neuvola saa laajemmin tietoa lap-
sen hyvinvoinnista, kun mukana on myös päivähoidon arvio. 
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Haastatellun karkean arvion mukaan tiedonsiirto kattaa noin 90-95 prosenttia kaikista 
varhaiskasvatuksen piirissä olevista lapsista Nokialla. Käytäntö on auttanut siis saa-
maan hyvin laajasti tietoa päivähoidon arvioita lapsen kehityksestä. Haastatellun mu-
kaan alueen lääkärit ovat myös pitäneet päivähoidon antamaa tietoa arvokkaana. 
 
Haastatellun terveydenhoitajan mukaan käytäntö lapsen arvioiden systemaattisesta tie-
donsiirrosta on tullut tarpeeseen esimerkiksi vakavasti sairaiden lasten havainnoimi-
sessa. Päiväkodin osoittaessa huolta lapsesta kiinnittää terveydenhoitajakin huomiota 
enemmän kyseisiin osa-alueisiin. Ilman päivähoidon palautetta lapsesta voisivat nämä 
asiat jäädä vähemmälle huomiolle. 
13.4 Käytänteen kehittämisen kohteet Nokialla 
 
Käytänteen kehittämisen kohteiksi haastateltu mainitsi sen, että joskus palautteiden 
takaisin lähettäminen päivähoitoon venyy, jos sitä ei tee heti neuvolatarkastuksen jäl-
keen. Tällöin palaute menee jonkin verran myöhässä päivähoitoon. Terveydenhoitaja 
koki myös oman palautteen antamisen välillä haastavasi, jos lapsesta ei ole huolta. Hän 
pohti, saako päiväkoti neuvolan palautteesta mitään ”irti”.  
 
Haastatellun mukaan neuvolan terveydenhoitajat neuvolan terveydenhoitajat ovat 
jonkin verran osoittaneet turhautumista palautteiden lähettämisestä päiväkotiin lap-
sista, joiden kohdalla kaikki on hyvin. Terveydenhoitaja epäili, että jonkin verran 
myös päivähoidossakin mietitään tiedonsiirron mielekkyyttä, jos lapsesta ei ole mi-
tään huolta. Systemaattisen tiedonsiirron tarve on kuitenkin määritetty Valtioneuvos-
ton asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten 
ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta, joten sitä toteutetaan asetuksen mu-






13.5 Benchmarking – Hyvät käytänteet nelivuotistarkastuksissa 
 
Opinnäytetyön haastatteluaineiston ja opinnäytetyön teoreettisen taustan aineiston 
pohjalta, eli artikkeleista, kirjoista ja tutkimuksista, poimittiin hyviä käytänteitä neu-
volan ja päivähoidon yhteistyöstä lasten laajoissa nelivuotistarkastuksissa. Poimittujen 
hyvien käytänteiden kooste on nähtävissä opinnäytetyöraportin liitteessä 3.  
 
Aineistoista hyviksi käytänteiksi nousi esiin se, että nelivuotiaista lapsista saadaan kir-
jalliset palautteet neuvolaan jokaisesta kunnallisesta päiväkodista, leikkikerhosta ja 
perhepäivähoidolta systemaattisesti. Palautteita olisi hyvä saada neuvolaan system-
aattisesti myös ainakin suurimmilla yksityisiltä päiväkodeilta. Kattava palautteen-
saanti lapsista antaa lastenneuvolan terveydenhoitajille laajan kuvan alueen lasten ke-
hityksestä ja hyvinvoinnista.  
 
Päivähoidon ja neuvolan välisen yhteistyössä toteutettavan lasten nelivuotistarkastuk-
sen käytännön kehittämisen hyväksi käytänteeksi havaittiin yhdessä kehittäminen.  
Tällöin kaikki käytäntöön liittyvät osapuolet olisivat mukana kehittämässä käytäntöä. 
Benchmarking-haastattelun kohteessa lääkärit olivat aktiivisia, kuin myös varhaiskas-
vatuksen suunnittelija ja muuta päiväkodin henkilöstö, lastenneuvolan osastonhoitaja 
sekä -terveydenhoitaja. Toiseksi hyväksi käytänteeksi kehittämisvaiheessa ilmeni 
kaikkien osapuolinen kuuleminen, eli yhdessä eri toimijoiden kanssa pohtiminen, mil-
lainen käytäntö palvelee parhaiten kaikkia osapuolia.  
 
Nelivuotiaiden lasten laajojen terveystarkastusten hyviksi käytänteiksi aineistosta 
nousi useita asioita. Ensinnäkin vanhempien tulisi saada valita, haluavatko he lap-
sensa nelivuotistarkastuksen toteutettavan päiväkodissa vai neuvolassa. Laajan neli-
vuotistarkastuksen pohjana suositellaan käytettävän Lene-arviota. Tutkimuksissa on 
osoitettu, että lasten suoriutumista ja oppimista koulun ensimmäisellä luokalla voitiin 
Lenen avulla ennakoida onnistuneesti 4-vuotiaana arvioidun kokonaiskehityksen pe-
rusteella. 
 
Hyväksi käytänteeksi todettiin terveystarkastuksessa Audit- ja Lapsiperheen voima-
varat-lomakkeiden hyösyntäminen. Lomakkeiden käytöstä voi joustaa, jos vanhempi 
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on juuri täyttänyt samat lomakkeet esimerkiksi äitiysneuvola- tai toisen lapsen las-
tenneuvolakäynnillä. Vanhemmilta tulisi kysyä heidän päihteidenkäytöstään sekä ra-
vitsemus- ja liikuntatottumuksistaan, sillä vanhemmat toimivat lapsensa malleina ja 
opettavat hänelle elämäntapoja. Vanhempia tulisi tarkastuksissa herätellä miettimään, 
millaisen mallin he haluavat opettaa lapselleen arkipäivän terveystottumuksissa. Tar-
kastuksessa tulisi myös kysyä suoraan miten vanhempien parisuhde voi ja huomioida 
se, ettei minkäänlainen väkivalta kuulu parisuhteeseen ja perhe-elämään. 
 
Lisäksi hyväksi käytänteeski ilmeni se, että päiväkodin arvio lapsesta olisi hyvä olla 
tehtynä ennen nelivuotistarkastusta. Vanhempien tulee allekirjoittaa lupa lapsen tie-
tojen siirrosta. Vain tarpeellista tietoa on lupa siirtää ammattilaiselta toiselle, tarpeet-
toman tiedon siirto on kiellettyä vanhempien luvallakin. Yhden huoltajan suostumus 
riittää arvion antamiseen. Hyväksi käytänteeksi todettiin se, että terveydenhoitaja an-
taa päivähoitoon erilliset ohjeet siitä, miten lapsen arvioinnin eri osioita kuuluu arvi-
oida. Näin arvioiden laatu pysyy hyvänä. Jos arviossa on jotain poikkeavaa, tulisi ter-
veydenhoitajan tarkastaa poikkeavat osiot vielä uudestaan tarkastuksessa. Päiväkodin 
ei kuitenkaan tarvitse täyttää kokonaan lapsen palautelomaketta, jos he tulevat mu-
kaan tarkastukseen. Työ olisi silloin päällekkäistä ja vain lisäisi päivähoidon työmää-
rää, jos he kirjoittaisivat arvionsa lomakkeeseen, ja asiat keskusteltaisiin vielä tarkas-
tuksessa. Päivähoidon arviossa on kuitenkin oltava tiedot, jotka ovat tarpeellisia lap-
sen terveydellisen tuen tarpeen arvioimiseksi, järjestämiseksi ja toteuttamiseksi. Käy-
tännöt päivähoidon arvioiden toteuttamiseksi ja lupakäytännöt olisi sovittava etukä-
teen terveys- ja sosiaalitoimen kesken.  
 
Hyväksi käytänteeksi ilmeni se järjestely, että lastentarhanopettaja tulee mukaan tar-
kastukseen sen loppupuolella kertoen päivähoidon terveiset lapsesta vanhemmille ja 
terveydenhoitajalle. Päivähoidon henkilökunnan ei ole kannattava varata työajastaan 
aikaa koko tarkastuksen verran. Päivähoidon olisi hyvä pyrkiä järjestämään asiat 
niin, että lapsen arviointilomakkeen täyttänyt lastentarhanopettaja tulee myös tarkas-
tukseen paikalle. Arvion laatimisesta lapsen huoltajia tavattessa lapsen vasun suun-
nittelun yhteydessä on myös hyviä kokemuksia.  
 
Tarkastuksen jälkeen vanhempien kanssa jutellaan. Hyväksi oltiin todettu se, että las-
tentarhanopettja voi tulla uudestaan tilanteeseen, jos keskustelussa ilmenee 
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erityisongelma mihin tarvitaan ratkaisua. Näin terveydenhoitaja ja lastentarhanopet-
taja voivat yhdessä miettiä ratkaisua ongelmaan. Vanhemmilla tulisi kuitenkin olla 
aina mahdollisuus keskustella terveydenhoitajan kanssa keskenään, niin että paikalla 
ei ole päiväkodin työntekijää. Vanhemmat eivät välttämättä halua jakaa kaikkia asi-
oitaan päiväkodin tietoon, mutta uskaltavat kertoa asiasta silti terveydenhoitajalle. 
Käytänteet tulee kirjata ylös lastenneuvolan toimintaohjelmaan sekä varhaiskasvatus-
suunnitelmaan. Vanhempia ja lapsia on myös informoitava käytänteistä. 
14 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS JA ARVIOINTI  
 
Opinnäytetyön aihe muodostui yhteistyössä Porin perusturvakeskuksen kanssa, joten 
opinnäytetyön aihe oli työelämälähtöinen. Aiheen valintakriteerit olivat hyvät, sillä 
aihe oli kiinnostava niin opinnäytetyön kirjoittajien ja tutkimukseen osallistune iden 
haastateltavienkin mielestä, aiheen ajankohtaisuus perustui muun muassa käynnissä 
olevaan sote-uudistukseen ja aiheesta oli saatavilla runsaasti tietoa. (Sarajärvi & 
Tuomi 2018, 174.)  
 
Opinnäytetyön aiheen teoriataustaan tutustuttiin niin suunnitteluvaiheessa kuin 
opinnäytetyön raporttia kirjoittaessa. Teoreettista viitekehystä varten suoritett iin 
tiedonhaku jossa painotettiin käytettävien materiaalien luotettavuutta ja ajankoh-
taisuutta. Opinnäytetyössä käytettiin aineistoa joka oli alle kymmenen vuotta vanhaa 
ja lähteet olivat korkeatasoisia. Teoreettista viitekehystä kirjoitettiin läpi kaikkien 
opinnäytetyön vaiheiden. Laadullisessa tutkimuksessa teoreettinen viitekehys void-
aankin kirjoittaa jopa varsinaisen tutkimuksen suorittamisen jälkeen. Teoreettiseen 
viitekehykseen etsittiin tiedonhaun avulla onnistuneesti tietoa niin tutkimusaiheesta 
kuin tutkimusmetodeista, tutkimuksen eettisyydestä ja luotettavuudesta jotta pystyttiin 
käsittämään laadullinen tutkimus kokonaisuutena. Tiedonhaun avulla tutustutt i in 
opinnäytetyön aihetta käsitteleviin tutkimuksiin. Aiheeseen liittyvään kirjallisuuteen 
ja tutkimuksiin tutustuminen helpottaa tutkimusongelmien ja –tehtävien rakentamis-
essa. (Sarajärvi & Tuomi 2018, 23, 173-175.)  
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Opinnäytetyöhön valittiin laadullinen tutkimusote, sillä rakennettujen tutki-
muskysymysten mukaan haluttiin kerätä tietoa tutkimusaihetta jokapäiväisessä 
työssään käsittelevien terveydenhoitajien käsitysten ja ajatusten pohjalta. Tutkimusote 
osoittautui hyväksi ja opinnäytetyön aiheen kannalta luonnollisessa ympäristössä 
haastateltiin ja havainnoitiin käsillä olevaa ilmiötä ja hankittiin aineistoa laadulliseen 
tutkimukseen. (Kananen 2014, 20-21, 64-65.) Raporttiin oltaisiin kuitenkin voitu avata 
selkeämmin valitun tutkimusotteen sopivuus opinnäytetyöhön ja etenkin verrata vali-
tun tutkimusmenetelmän hyviä ja huonoja puolia muihin menetelmiin. (Sarajärvi & 
Tuomi 2018, 181). 
 
Tutkimustulokset vastaavat ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja 
opinnäytetyön sisällysluettelo rakentuu tutkimuskysymysten mukaisesti. Tutkimus-
tulokset olisi voitu esittää selkeyden vuoksi vieläkin yksinkertaisemmin. Tulosten esit-
tämisessä käytettiin yhtä kaaviota. Taulukoita ja kuvioita olisi voitu käyttää runsaam-
min, sillä ne havainnollistavat tehokkaasti saatuja tuloksia. Opinnäytetyöraportti py-
rittiin kokoamaan mahdollisimman selkeästi, ymmärrettävästi ja yksityiskohtaises t i. 
Opinnäytetyön luotettavuutta lisäisi vielä se, että tutkimukseen osallistuneet 
haastateltavat arvioisivat tulosten ja niistä tehtyjen johtopäätösten todenmukaisuutta. 
(Sarajärvi & Tuomi 2018, 164-165, 181.) 
 
Opinnäytetyöhön tarkoitus toteutui osittain, sillä laadullisen tutkimuksen myötä saatiin 
kerättyä neljän eri Porin perusturvakeskuksen lastenneuvolan ja Nokian käytänteet 
neuvolan ja päiväkodin yhteistyössä toteuttamista laajoista 4-vuotistarkastuksista. 
Käytänteitä ei aikaresurssien vuoksi pystytty haastatteluin keräämään Porin perustur-
vakeskuksen kaikista lastenneuvoloista tai Nokian lisäksi muista kaupungeista. Jos 
aineistoa olisi saatu kerättyä kaikista opinnäytetyön tarkoituksen mukaisista lastenneu-
voloista ja kaupungeista, olisi tulosten tarkastelu ja esittäminen saattanut olla 




14.1 Haastatteluiden arviointi 
 
Haastateltavat valikoituivat työn tilaajan ja muiden Porin perusturvan alueen 
lastenneuvoloiden terveydenhoitajien neuvojen perusteella. He kertoivat, keillä ter-
veydenhoitajilla saattaisi olla arvokasta tietoa jaettavanaan haastatteluissa. Haastatte-
lun kannalta asiantuntijaksi valitaankin henkilö, jolla on erityistä ja ainutlaatuista 
tietoa käsiteltävästä asiasta, jota kenelläkään muulla ei ehkä ole. (Nikander & Ruusu-
vuori 2017, 215-217).  
 
Haastateltaville lähetettiin sähköpostiviesti, jossa haastattelijat esittelivät itsensä, 
opinnäytetyön aiheensa ja haastattelun tarkoituksen. Haastateltaville lähetettiin ennen 
haastattelun ajankohtaa kysymysrunko (liite 2) tutustuttavaksi etukäteen, jotta haastat-
telusta saisi suurimman hyödyn irti, eli toisinsanoen mahdollisimman paljon tietoa. 
Tällöin osallistuja voi tutustua kysymyksiin ennen haastattelua ja vastausten sisältä 
haastattelutilanteessa saattaa olla laajempi. Toisen ajatuksen mukaan haastatteluky-
symyksiä ei taas tulisi milloinkaan lähettää etukäteen haastateltavalle, sillä pahim-
massa tapauksessa haastattelija lukee kysymykset paperista ja haastateltava lukee 
vastaukset kysymyksiin omista muistiinpanoistaan. (Nikander & Ruusuvuori 2017, 
38; Sarajärvi & Tuomi 2018, 85). Haastattelutilanteissa haastateltavat eivät kuitenkaan 
lukeneet vastauksiaan suoraan paperilta, vaikka he olivatkin tehneet muistiinpanoja 
valmiiksi haastattelua varten. Haastattelijoiden kokemuksen mukaan näissä haastatte-
luissa hyödyttiin kysymysrungon etukäteen lähettämisestä, sillä terveydenhoita jat 
pystyivät selvittämään etukäteen asioita, joihin eivät välttämättä olisi osanneet vastata 
ilman asian selvittämistä.  
 
Samaan sähköpostiviestiin kysymysrungon lisäksi liitettiin haastattelijoiden esittyy 
itsestään ja opinnäytetyöstään, sekä haastattalun tarkoituksesta. Ennen yhteydenottoa 
haastateltaviin, haastattelijan olisikin syytä kirjoittaa lyhyt ja ytimekäs esittely 
itsestään, haastattelun aiheesta ja käyttötarkoituksesta sekä tietojen säilyttämisestä. 
(Nikander & Ruusuvuori 2017, 38.) Haastattelujen tietojen säilyttämisestä ainakin 
osaa haastateltuja informoitiin haastattelutilanteessa.  
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Haastattelun kysymysrunkoa laadittaessa suljettuja kysymyksiä vältettiin, sillä 
haastateltavan vastausmahdollisuuksia ei haluttu rajoittaa. Kysymyksen pyrittiin 
laatimaan mahdollisimman selkeiksi, ja yhteen kysymykseen pyrittiin sisällyttämään 
yksi ydinasia. Kysymysten rakenne ja asettelu onkin tärkeää. Jos kysymykseen 
sisältyy monia lauseita ja lisämääreitä, kysymys on todella pitkä ja monimutkainen, 
voi käydä niin että haastateltava hämmentyy ja vastaakin vain johonkin sivukysymyk-
sistä. Tässä tapauksessa kysymyksellä ei saada aikaan toivottua vastausta. Hyvässä 
kysymyksessä tuleekin olla yksi mahdollisimman selkeä ydin asia. (Nikander & 
Ruusuvuori 2017, 25-37,75.)  
 
Kysymyksien tarkoitus pyrittiin selvittämään mahdollisimman tarkasti, jotta haastat-
telun vastaukset olisivat olleet mahdollisimman tarkoituksenmukaisia. Toisaalta ky-
symysten pituus saattoi vaikuttaa niiden luettavuuteen. Kuitenkin haastattelujen onnis-
tuminen kielii siitä, että kysymykset oli ymmärretty oikein ja ne olivat selkeitä. Osa 
kysymyksistä oli osoitettu selkästi toisen vertailukehittämiskohteen tervey-
denhoitajalle, mutta tästä ei huomattu ilmoittaa Porin perusturvakeskuksen tervey-
denhoitajia kysymysrunkoa lähetettäessä. Asiasta kerrottiin haastattelussa, ja asia ei 
aiheuttanut epäselvyyksiä tai vaikuttanut haastatteluun muutenkaan. 
 
Ennen haastattelua kannattaa tehdä koehaastattelu, jossa haastattelija kokeilee miten 
valmiiksi laaditut kysymykset toimivat ja näkee ennalta omaa toimintaansa haastat-
telijan roolissa. (Nikander & Ruusuvuori 2017, 25-27). Tämän opinnäytetyön puit-
teissa koehaastattelua ei tehty, eikä kysymyksiä testattu etukäteen. Koehaastattelu olisi 
voinut tuoda uutta näkökulmaa ja parannusideoita kysymysrunkoon. Kuitenkin 
haastatellut kertoivat ymmärtäneensä kysymykset, ja niihin saatiin haastatteluissa 
tarpeenmukaisia vastauksia.  
 
Luottamuksellinen suhde haastattelijan ja haastateltavan välillä on usein edellytys in-
formaation saannille. Haastattelijan tulisi vielä kertoa lyhyesti itsestään ja haastattelun 
tarkoituksesta. Myös lupa tietojen käyttöön ja säilyttämiseen sovitaan vielä ennen vi-
rallista haastattelua.  Haastateltavien olisi myös hyvä tietää, että haastattelusta saa 
kieltäytyä ja haastateltava saa lopettaa haastattelun kesken. Haastattelun jälkeen tulee 
varmistaa, että haastattelija on omatahtoisesti antanut tiedot haastattelijan käyttöön. 
Haastateltavien ei siten tarvitse vahvistaa litteroitua haastattelutekstiä tai siitä tehtyjä 
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tulkintoja. (Nikander & Ruusuvuori 2017, 32-33, 39, 66). Siksi haastattelutilante iden 
alussa haastattelijat esittelivät itsensä, haastateltavan kanssa kerrattiin haastattelun tar-
koitus ja sovittiin haastattelun kulusta sekä anonymiteettiasioista. Lupa haastat-
teluaineiston käyttöön oltiin kysytty sähköpostiviestissä aiemmin.  
 
Haastattelussa haastattelijan tärkeä ominaisuus on neutraalius. Hänen tulisi pyrkiä 
minimoimaan oma osuutensa, olla puolueeton eikä hänen tulisi osoittaa henkilökoh-
taisia mielipiteitään. Esimerkiksi haastattelijan tyyli vastaanottaa haastateltavan 
vastauksia minimipalautetta (”joo” tai ”niin”) käyttäen, saattaa jo paljastaa haastatteli-
jan suhtautumisen puheenaiheeseen. Jos haastattelija ei taas kuittaa kuulemaansa 
vastausta edes minipalautteella, saattaa haastateltava ajatella, ettei hänen vastauksensa 
ollut riittävä. (Nikander & Ruusuvuori 2017, 53, 60, 68-69, 72-75.) Opinänytetyön 
haastatteluissa haastattelijat pyrkivät puolueettomuuteen. Haastattelijo iden 
vastauksiin pyrittiin vastaamaan kuitenkin pidemmin, kuin pelkillä minimipalautteil la. 
Joihinkin vastauksiin koettiin myös minimipalautteen riittävän.  Haastateltava voi ha-
luta haastattelutilanteen aikana myös vastavuoroisesti kuulla haastattelijan ajatuksia 
käsiteltävästä asiasta. Jos haastattelija neutraaliuteen pyrkiessään pidättäytyy vastaam-
isesta, merkitsee se taas haastateltavalle kiinnostuksen puutetta tai tietämättömyyttä. 
Tällainen tilanne ei myöskään auta vuorovaikutuksen onnistumista. Myös toisen ihmi-
sen kunnioittava kohtaaminen on eettisesti suuressa roolissa haastattelutilanteessa. 
(Nikander & Ruusuvuori 2017, 32-33, 53, 60, 68-69, 72-75.) Opinnäytetyön haastat-
teluissa haastateltujen teveydenhoitajien esittämiin kysymyksiin pyrittiinkin vastaa-
maan haastatteluiden rennon ja avoimen tunnelman säilyttämiseksi. Haastateltavat 
kohdattiin kukin kunnioittavasti, ja haastatteluissa muutenkin pidettiin yllä arvostavaa 
ilmapiiriä. 
 
Haastattelun voi lopettaa kertomalla haastattelukysymysten loppuneen ja kysymällä 
haastateltavalta onko tällä esittää joitakin kysymyksiä. Haastattelun lopussa myös tu-
lee sopia, miten jatkossa edetään haastattelun ja haastattelumateriaalin suhteen. (Ni-
kander & Ruusuvuori 2017, 27, 49-50).  Haastattelutilanteen päätteeksi haastateltavil le 
kerrottiin, että suunnitellut kysymykset loppuivat. Haastateltaville annettiin mah-
dollisuus esittää lisäkysymyksiä haastatteluun liittyen. Haastateltavilta pyydettiin 
myös lupa tiedustella myöhemmin sähköpostitse asioita, jotka mahdollisesti unoh-
tuivat kysyä haastattelun aikana tai jotka tulisivat esille aineiston analyysissa. 
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Toisen ihmisen kunnioittava kohtaaminen on eettisesti suuressa roolissa haastattelut i-
lanteessa. Jotta haastattelun eettisyys toteutuu muutenkin, tulee haastateltavan tietää 
mistä haastattelussa on kysymys ja mihin haastattelussa kerättyä tietoa käytetään. 
Haastateltavien anonymiteetistä on sovittava etukäteen. Osallistujan on myös hyvä 
tietää, että haastattelusta saa kieltäytyä ja haastateltava saa lopettaa haastattelun kes-
ken. Haastattelun jälkeen tulee varmistaa, että haastattelija on omatahtoisesti antanut 
tiedot haastattelijan käyttöön. Haastateltavien ei siten tarvitse vahvistaa littero itua 
haastattelutekstiä tai siitä tehtyjä tulkintoja. (Nikander & Ruusuvuori 2017, 32-33.) 
 
14.2 Benchmarking-toiminnan arviointi  
Tässä opinnäytetyössä hyödynnettiin Benchmarking-menetelmää, sillä kolmannen 
tutkimuskysymyksen mukaan haluttiin kerätä hyviä kaytänteitä laajan 4-
vuotistarkastuksen toteuttamisesta yhdessä päivähoidon kanssa. Benchmarking-
toiminnan onnistumista voidaan tulkita arvioimalla benchmarking-kohteiden valin-
nassa käytettyjä kriteereitä ja onnistumista benchmarking-kumppaneiden valinnassa. 
Lisäksi voidaan arvioida kuinka laajasti kerätty tieto vaikuttaa; vaikuttaako se 
yksilökohtaisesti esimerkiksi jonkin palvelun laatuun vai laajemmin koko organisaat i-
ossa. Arvioinnissa otetaan huomioon myös miten benchmarking-toiminta kannustaa 
havaitsemaan uusia ideoita. (Niva & Tuominen 2005, 97-99.)  
 
Työn tilaaja ei osallistunut aktiivisesti benchmarking-kohteiden valintaan, vaan ne 
valittiin kirjallisuuden ja terveydenhoitajien kanssa käytyjen keskustelujen perusteella. 
Benchmarking-kohteita olivat kaikki tutkimukseen mukaan saadut Porin neljä 
lastenneuvolaa ja Nokian lastenneuvola. Opinnäytetyön tuloksia hyödyntämällä Porin 
lastenneuvolat ja Nokian lastenneuvola voivat oppia toisiltaan hyviä käytänteitä ja 
saada vinkkejä käytäntöjen kehittämiseen sillä tuloksia hyödyntämällä voidaan tunnis-
taa yksikön mahdollisia kehittämistarpeita (Junttila, Perälä & Toljamo 2007, 3). 
Benchmarking-toiminnalla saaduista tuloksista hyötyvät näin ollen kaikki osapuolet 
(Inno Vointi www-sivut).  
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Benchmarking-toimintaa ei pystytty opinnäytetyön tiimoilta suorittamaan loppuun asti 
sillä benchmarking-toiminnan henkeen kuuluu että tuloksena kerätyt hyvät käytänteet 
viedään konkreettisesti kenttätyöhön. Sitä varten ensin tehdään kehittämistoimen-
pidesuunnitelma, jonka mukaan kehitetään ja muutetaan omaa toimintaa. (Innokylän 
www-sivut; Junttila, Perälä & Toljamo 2007, 13-14). Vasta sitten kun organisaatiossa 
on muutettu omaa toimintaa, päästään benchmarking-innovaation yleiseen tavoit-
teeseenkin jolloim organisaation toimintatavasta kehittyy parempi ja esikuvorgan-
isaation hyvää käytäntöä toteutetaan yhden toimintayksikön sijaan laaja-alaisemmin. 
(Innokylän www-sivut; Suomen sosiaali ja terveys ry:n www-sivut.)  
 
Tässä opinnäytetyössä ei siis pystytty arvioimaan vaikuttivatko benchmarking-
tulokset jotenkin resurssien jakamiseen organisaatiossa tai miten ”benchmarkattu asia” 
on kehittynyt ja millaisella mittarilla kehitystä voidaan perustella, sillä opinnäytetyön 
tulokset antavat vasta organisaatioille mahdollisuuden tunnistaa hyviä käytäntöjä ja 
mahdollisia kehittämistarpeita. (Niva & Tuominen 2005, 100-104.) 
15 POHDINTA JA KEHITTÄMISEHDOTUKSET 
 
Opinnäyteyössä esiin nousi hoitotyön käytänteiden yhtenäistämisen merkityksen 
pohdinta. Näyttöön perustuvien käytäntöjen yhtenäistäminen on edellytys turvallise l la 
ja laadukkaalle hoidolle. Terveydenhuollossa käytäntöjen kehittämisen tuleekin pe-
rustua juuri näyttöön perustuviin yhtenäisiin käytäntöihin. Käytänteiden yhtenäistämi-
sen tavoitteena on, että ihmiset saavat parasta mahdollista hoitoa riippumatta asuin- tai 
hoitopaikastaan. Terveydenhuollon palvelut eivät kuitenkaan ole tasalaatuisia, vaan 
käytännöt saattavat vaihdella jopa saman organisaation sisäisesti.  Terveydenhuo llon 
johtajien sitoutuneisuus yhtenäisiin käytänteisiin on avainasemassa niitä kehitettäessä. 
Yhtenäisten käytänteiden kehittäminen vaatiikin organisaation johtohenkilö iden 
tukea, sekä kulttuurin joka mahdollistaa oman työn ja työyhteisön toimintatapojen ke-
hittämisen. Epäyhtenäisten hoitokäytänteiden salliva ammatillinen autonomia tulis i 
olla menneisyyttä. Yhteiset toimintatapaohjeet edesauttavat johtajaa luomaan 
luottamusta herättävää sekä sitä rakentavaa toimintaa, kun työntekijöillä on tiedossa 
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toiminnan tavoitteet ja tarkoitus. Johtajan tulee keskustella työntekijöiden kanssa siitä, 
millaista toimintaa heiltä odotetaan. Jokaisen työntekijän tulisi olla tietoinen yhteisistä 
pelisäännöistä.  Näiden yhteisten tavoitteiden toteumista ja sitoutuneisuutta tulis i 
seurata ja arvioida säännöllisesti. (Paasivaara, Suhonen & Nikkilä 2008, 12-15; Hoi-
totyön tutkimussäätiö 2015; Hoitotyön tutkimussäätiön www-sivut, 2018.) 
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan lastenneuvoloiden käytännöt toteuttaa lasten laajoja 
nelivuotistarkastuksia yhteistyössä päivähoidon kanssa Porin perusturvakeskuksen 
alueella vaihtelevat suuresti. Esimerkiksi tarkastuksissa käytettävät lomakkeet olivat 
neuvoloissa erilaisia, mutta ne sisälsivät osittain samoja asioita. Eri lastenneuvolo iden 
terveydenhoitajat eivät myöskään olleet kovin tietoisia, miten toisissa neuvolo issa 
käytäntöä toteutetaan. Vertailukehittämiskaungissa Nokialla taas kaikki tervey-
denhoitajat toteuttivat lasten nelivuotistarkastuksia yhteistyössä varhaiskasvatuksen 
kanssa samalla tavalla, riippumatta siitä oliko lapsi esimerkiksi kunnallisessa 
päiväkodissa tai perhepäivähoidossa. Myös lomakkeet olivat yhtenäisiä. 
 
Tuloksia tarkasteltaessa heräsikin kysymys, vaikuttaako se, että käytänteet eivät 
yhtenäisiä, hoidon turvallisuuteen ja laatuun. Käytänteen tavoitteiden toteutumista ja 
siihen sitoutuneisuutta olisi ehkä tarpeenmukaista seurata Porin perusturvassa säännöl-
lisesti, jotta voitaisiin kartoittaa toiminnan onnistuminen ja saataisiin kuuluviin tervey-
denhoitajien käytännössä kohtaamat kehityshaasteet. Tällöin myös hyväksi havaitut 
toimintatavat saataisiin muiden Porin perusturvakeskuksen alueella työskentele vien 
terveydenhoitajien tietoisuuteen. Yhtenäiset käytänteet toisivat myös tasa-arvoisuutta, 
kun tarjottavat palvelut olisivat kaikille neuvolan asiakkaille samanlaisia. Porin pe-
rusturvakeskuksen alueella haastattelujen mukaan monen neuvolan kanssa 
yhteistyössä neuvola päiväkodissa-käytäntöä toteutti vain yksi päiväkoti. Yhdessä 
päiväkodissa ei isommilla neuvola-alueilla ole kuin murto-osa alueen lapsista. Näin 
ollen neuvola päiväkodissa-käytäntöä on vain osan perheistä mahdollista hyödyntää 
lasten nelivuotistarkastuksissa niin halutessaan.  
 
Sen lisäksi että neuvola päiväkodissa-käytännöstä hyötyy vain osa lapsista, koituu 
ongelmaksi myös hoitotyön jatkuvuuden vaarantuminen ja sen merkitys. Joidenkin 
neuvoloiden kohdalla Porissa tarkastuksia konkreettisesti päiväkodissa suoritti yksi 
neuvolan terveydenhoitajista. Yhteistyöpäiväkodin lapset kuuluivat myös monen 
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muun terveydenhoitan maantieteelisesti rajatun alueen piiriin. Tällöin päiväkodissa 
tarkastettavat lapset eivät välttämättä olleet tevreydenhoitajan alueeseen kuuluvia 
lapsia, ja terveydenhoitaja ei siis tunetunut heitä entuudestaan. Terveydenhoita j ien 
haastatteluissa nousi vahvasti esiin terveydenhoitotyön jatkuvuuden ja pysyvyyden 
merkitys lapselle kohdennettujen palvelujen laadussa. Neuvolan pitkäjänteisellä työllä 
on tutkimusten mukaan mahdollista tukea perheitä vaikeissa elämäntilanteissa. Tämän 
vuoksi onkin tärkeää varmistaa neuvolatoiminnan jatkuvuudesta ja saumattomuudesta. 
Jatkuvuuden merkitys korostuu perheillä, joilla on mitä enemmän, ja mitä vaikeampia 
pulmia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 24-25.) 
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan käytäntöä on ainakin osittain toteutettu yhdessä 
päivähoidon henkilöstön ja ylipäätään varhaiskasvatuksen kanssa. Erilaisten 
asiantuntijoiden toiminta onkin eduksi näyttöön perustuvassa toiminnassa ja yhtenäis-
ten käytäntöjen kehittämisessä. Oleellista olisikin yhdistää eri asinatuntijo iden 
osaaminen, jolloin jokainen asiantuntija vapautuu omaan perustehtäväänsä.  
(Hoitoytön tutkimussäätiön www-sivut, 2018). Opinnäytetyön tulosten mukaan 
käytäntö parhaimmillaan poistaa työn päällekkäisyyksiä, kun esimerkiksi päivähoidon 
joka tapuksessa tekemän arvion tieto lapsesta siirtyy neuvolan käyttöön, jossa tar-
kasteltaisiin samankaltaisia asioita.  
 
Opinnäytetyön tuloksia tarkasteltaessa pohdittavaksi asiaksi nousi myös johdon tapa 
viedä muutos kentällä työskenteliville terveydenhoitajille. Käytännön kehittämisen 
lähtökohdiksi tuloksissa mainittiin, että käytännön toteenpano on tullut määräyksenä 
ylemmältä taholta. Tämä lähestymistyyli aiheutti osassa terveydenhoitaj ista 
vastarintaa neuvola päiväkodissa-käytäntöä kohtaan. Muutos vaikuttaa ihmiseen suur-
esti, kun se annetaan heille. Työelämän muutokset ovatkin merkityksellisiä eritoten 
työntekijöiden näkökulmasta. Kun organisaatiossa tehdään muutoksia tai kehitetään 
vanhoja käytänteitä, on tärkeää, että johto keskustelee työntekijöiden kanssa esi-
merkiksi muutoksen tavoitteista. Tällöin varmistetaan että johto saavuttaa henkilöstön 
kanssa riittävän yksimielisyyden.  Muutoksen hallinnan kannalta olisikin tärkeää 
kohdata ja käsitellä muutosuhat ja -mahdollisuudet avoimesti henkilöstön kanssa. 
Muutos voidaan kokea työyhteisössä menetyksenä, uhkana tai haasteena. Onnistunee n 
ja innostavan muutoksen tunnuspiirteisiin kuuluu seuraavien asioiden huomioon otta-
minen: muutostarpeiden tunnistaminen, muutoksen rytmin ja suunnitelmallisuuden 
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hallinta, muutoksessa tapahtuva viestintä, muutosjohtajuus ja luottamuksellinen il-
mapiiri. (Paasivaara ym. 2015, 12-15.)  
 
Haastatteluiden tulosten perusteella voidaan päätellä, että käytännön toimeenpanon ai-
kana ei keskusteltu riittävästi työntekijöiden kanssa. Tulevaisuudessa uusissä kehit-
tämisprojekteissa tai muutoksissa voisi työntekijät ottaa mukaan jo varhaisemmassa 
vaiheessa muutoksen läpikäymiseen, ja keskustella heidän kanssaan avoimesti sen 
tuomista muutoksista. Tällöin muutoksen vastaanotto saattaisi olla myönteisempi, ja 
esimerkiksi muutoksen kohteena olevasta käytännöstä saataisiin kaikkia osapuolia 
tyydyttävä. Niin kutsuttu muutosvastarinta ei kuitenkaan ole välttämättä vain negatii-
vinen asia. Tällöin työntekijät tuovat esille mahdollisia muutoksen tuomia riskejä ja 
epäkohtia. Nämä työntekijoiden pohdinnat tulisi kuitenkin saattaa jollain keinolla 
johdon tietoon, jotta mahdolliset riskit ja epäkohdat voitaisiin huomioda muutospros-
essissa.  
 
15.1 Opinnäytetyön eettinen pohdinta 
Opinnäytetyössä otettiin huomioon mahdollisimman tarkasti myös eettiset periaatteet. 
Haastateltujen terveydenhoitajien anonymiteetin säilymistä vaalittiin muun muassa 
jättämällä heidän nimensä pois opinnäytetyöraportista. Kuitenkin Porin perusturvan 
alueella neuvola päiväkodissa-käytäntöä toteuttaa vain muutama tietty tervey-
denhoitaja, joten aihepiirin tuntevat saattavat tunnistaa haastatellut tahot tulosten pe-
rusteella. Porin alueen haastateltujen vastaukset kuitenkin pyrittiin pitämään 
anonyymeinä siten, että Porin neuvoloiden tapoja toteuttaa käytäntöä ei eritelty neu-
voloittain. Nokian lastenneuvolasta haastateltiin yhtä terveydenhoitajaa. Haastatellun 
terveydenhoitajan saattaa myös tunnistaa samassa neuvolassa työskentelevät henkilöt. 
Haastateltujen anonymiteetti pyrittiin säilyttämään opinnäytetyössä parhaalla mahdol-
lisella tavalla. 
 
Vaikka opinnäytetyöt eivät ole tieteellisiä tutkimuksia, voidaan Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan hyviä tieteellisen käytönnön lähtökohtia soveltaa myös niiden arvio-
intiin. Tutkimuksen tulee olla toteutettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä 
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tavalla, jotta se voi olla eettisesti hyväksyttävä ja sen tulokset luotettavia. Hyvien 
tieteellisten käytänteiden noudattamisesta vastaa enisisijaisesti jokainen tutkimusry-
hmän jäsen omakohtaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)  
 
Tutkimuksesta tehdessä tulee noudattaa rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja nii-
den tulosten arvioinnissa. Opinnäytetyö toteutettiin noudattaen erityistä huolellisuutta, 
ja kaikki tutkimuksen aineisto sekä sen käsittelyn vaiheet on tallennettu tekijöiden ar-
kistoihin, jotta niihin voidaan tarvittaessa palata tai tarkastella niitä myöhemmin. 
Opinnäyteytön tulosten esittämisessä pyrittiin rehellisesti tuomaan esille haastatte-
luissa ilmenneet asiat ja ilmiöt niitä vääristelemättä. Opinnäyteytössä myös hyödyn-
nettiin eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Tutkimus-
menetelmät pohjattiin luotettavien lähteiden teoriatietoon laadullisen tutkimuksen to-
teuttamisesta osana opinnäytetyötä. Ohjeita noudatettiin tarkasti, jotta opinnäytetyön 
tulokset olisivat mahdollisimman oikeelliset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012, 6.) 
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tarvittavat tutkimusluvat tulee olla han-
kittu tutkimusta tehtäessä. Opinnäytetyötä aloitettaessa hankittiin tarvittavat tutkimus-
luvat niin Porin perusturvakeskukselta, kuin Nokian kaupungin perusturvapalveluilta-
kin. Tutkimusluvat säilytettiin asianmukaisesti.  
 
Tutkijoiden tulee myös ottaa muiden tutkijoiden työ ja sen saavutukset huomioon asi-
anmukaisesti ja heidän työtään kunnioittaen. Muiden tutkijoiden julkaisuihin tulee vii-
tata asianmukaisella tavalla, ja julkaisuille tulee antaa niille kuuluva arvo. Opinnäyte-
työssä Muiden tutkijoiden työtä ja saavutuksia kunnioitettiin merkitsemällä lähteet sel-
keästi heidän julkaisuihinsa perustuvaan tekstiin.  
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Opinnäytetyössä hyödynnettiin tutkimusmenetelmänä benchamarking-menetelmää. 
Opinnäytetyön aineiston pohjalta koottiin yhteen hyviä käytänteitä lasten laajojen ne-
livuotistarkastuksen toteuttamisesta neuvolan ja päivähoidon välisenä yhteistyönä. 
Benchmarking-menetelmän mukaisesti seuraavaksi näiden poimittujen hyvien käytän-
teiden pohjalta pitäisi tehdä kehittämistoimenpidesuunnitelma, jonka avulla voitais iin 
kehittää organisaation toimintaa. Kehittämistoimenpiteiden toimeenpanon jälkeen 
toimintayksikön toiminnasta tulee toimivampaa, ja esikuvaorganisaation jälkeen 
toimintatapoja voitaisiin hyödyntää myös laaja-alaisemmin. (Innokylän www-sivut; 
Junttila, Perälä & Toljamo 2007, 13-14; Suomen sosiaali ja terveys ry:n www-sivut.) 
Opinnäytetyön puitteissa tämä ei ole mahdollista, joten työn tilaajaorganisaatio voisi 
viedä benchmarking-menetelmän loppuun asti. Porin perusturvakeskus voi käyttää 
kerättyjä hyviä käytänteitä kehittäessään omaa yhteistyötoimintaansa neuvolan ja 
päivähoidon välillä.  
 
Jatkossa olisi myös hyvä kartoittaa muidenkin Porin perusturvakeskuksen alaisten 
lastenenneuvoloiden toimintatapoja neuvola päiväkodissa-käytännön toteuttamisessa. 
Näin saataisin entistä laajempi ja kattavampi käsitys erilaisista toimintatavoista, ja 
voitaisiin löytää lisää hyviksi todettuja käytänteitä, joita voitaisiin jakaa muihink in 
neuvoloihin tiedoksi. Laajempi käsitys eri toimintatavoista myös voisi auttaa käytän-
teiden yhtenäistämisessä. Olisi myös hyvä jatkaa benchmarkin-toimintaa useampien 
kaupunkien kanssa. Esimerkiksi Espoon hyvät käytänteet olisi hyvä kartoittaa, ja saada 
heiltäkin vinkkejä toimiviin ratkaisuihin neuvola päiväkodissa-toimintaan. Bench-
marking-toimintaa ylipäätään olisi tärkeä hyödyntää enemmän terveydenhuoltoala l la, 
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• Julkaistu vuonna 2008 tai sen jälkeen 
• Tutkimuksen tai muun aineiston kohteena on 4-vuotiaan laajat terveystarkas-
tukset tai laajat terveystarkastukset 
• Tutkimuksen tai muun aineiston kohteena on moniammatillisuus/ moniala i-
suus/ monitoimijuus 
• Tutkimuksen tai muun aineiston kohteena on lapsen ja perheen terveys ja ter-
veyden edistäminen 
• Aineisto on suomen- tai englanninkielinen 
• Aineisto saatavissa e-julkaisuna tai Satakunnan kirjastoista. 
Poissulkukriteerit: 
• Julkaistu ennen vuotta 2008 
• Tutkimus tai muu aineisto ei kohdistu 4 -vuotiaiden määräaikaistarkastuks i in 
tai laajoihin terveystarkastuksiin 
• Tutkimus tai muu aineisto ei kohdistu moniammatillisuuteen/ monialaisuu-
teen/ monitoimijuuteen 
• Aineisto on muun kuin suomen- tai englanninkielinen 
• Aineisto ei ole saatavilla Satakunnan alueella tai e-julkaisuna. 
 
 
Taulukko 1. Tiedonhaku 
Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset Hyväksy-
tyt 
Finna Tarkennettu haku: ”(Kaikki osumat: 
päiväkot* AND *neuvola* AND 
*tarkastus*) Vuodet 2008-2018 
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Medic Tarkennettu haku: *neuvola* AND 
terveystarkastu* 
Tarkennettu haku: päiväkoti OR var-
haiskasva* 
Tarkennettu haku: monialai* AND 














Tarkennettu haku: päiväko* AND 
lastenneu* 
Tarkennettu haku: terveystark* AND 
lastenneu* 













Arto Tarkennettu haku: päiväkoti and yh-
teistyö 





















     LIITE 2 
HAASTATTELURUNKO 
”Neuvola päiväkodissa, laajan nelivuotistarkastuksen käytänteitä Porissa ja muu-
alla Suomessa” opinnäytetyöhön.  
Käytäntö = neuvola päiväkodissa, laaja 4-vuotistarkastus 
 
1. Mihin tarpeeseen "neuvola päiväkodissa" käytäntö kehitettiin? 
2. Koska käytäntö on otettu käyttöönne? Vuosi? 
3. Millainen käytännöstä kehittyi? Onko tarkastuskäytäntö muuttunut jotenkin 
siitä ajasta, kun olette ottaneet käyttöön laajan nelivuotistarkastuksen toteutta-
misen päiväkodissa?  
4. Mitä toimintamuotoja käytäntö sisältää? Millainen tarkastus on / mitä se si-
sältää? Millaisia lomakkeita käytätte ja saisimmeko ne mahdollisesti käyt-
töömme opinnäytetyötämme varten? Onko eri alueilla/ eri terveydenhoitajilla 
/ päiväkodeilla erilaisia käytänteitä ja toimintamuotoja (esim. Erilaisia lomak-
keita)?  
5. Mitä hyvää/huonoa käytänteessä on? Mikä toimii/mikä ei toimi? 
6. Mitä hyvää/huonoa tarkastuksissa käytössänne olevissa lomakkeissa on? 
7. Ketkä toteuttavat käytäntöä (esim. Kuinka monta terveydenhoitajaa/päiväko-
tia) ja kuka koordinoi kokonaisuutta? 
8. Kuinka laajasti käytäntö on käytössä?  
9. Millaisia resursseja käytäntö vaatii?  
10. Miten käytäntö on ratkaissut alkuperäistä mahdollista ongelmaa? Onko käy-
täntö helpottanut (terveydenhoitajan/lääkärin/päiväkodin henkilöstön/lapsen 
















HYVÄT KÄYTÄNTEET – BENCHMARKING 
 
Lapsen arvion saaminen päivähoidosta - käytänteen laajuus  
 
• Lapsista saadaan kirjalliset palautteet jokaisesta kaupungin päiväkodista, leik-
kikerhosta ja perhepäivähoidolta. 
• Palautteet lapsista saadaan systemaattisesti neuvolaan ainakin suurimmilta 
yksityisiltä päiväkodeilta. 
• Kattava palautteensaanti lapsista antaa terveydenhoitajille laajan kuvan alu-
een lasten kehityksestä ja hyvinvoinnista.  
 
Käytännön kehittäminen 
• Yhdessä kehittäminen. Kaikki käytäntöön liittyvät osapuolet olisivat mukana 
kehittämässä käytäntöä. Benchmarking-haastattelun kohteessa lääkärit olivat 
aktiivisia, kuin myös varhaiskasvatuksen suunnittelija ja muuta päiväkodin 
henkilöstö, lastenneuvolan osastonhoitaja sekä -terveydenhoitaja.  
• Kaikkien osapuolinen kuuleminen. Yhdessä eri toimijoiden kanssa pohtimi-
nen, millainen käytäntö palvelee parhaiten kaikkia osapuolia.  
 
 
Hyvät käytänteet laajoissa nelivuotistarkastuksissa 
Yhteistä 
• Päiväkodin arvio lapsesta on tehtynä ennen nelivuotistarkastusta.  
• Terveystarkastuksessa hyödynnetään Audit- ja Lapsiperheen voimavarat-lo-
makkeita. Lomakkeiden käytöstä voi joustaa, jos vanhempi on juuri täyttänyt 
samat lomakkeet esimerkiksi äitiysneuvola- tai toisen lapsen lastenneuvola-
käynnillä.  
• Tarkastuksessa tulee kysyä suoraan miten vanhempien parisuhde voi ja huo-
mioida se, ettei minkäänlainen väkivalta kuulu parisuhteeseen ja perhe-elä-
mään. 
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• Vanhempia voi herätellä keskustelussa miettimään, millaisen mallin he halua-
vat opettaa lapselleen arkipäivän terveystottumuksissa. Vanhemmat toimivat 
lapsensa malleina ja opettavat hänelle elämäntapoja. Siksi onkin tärkeää ky-
syä vanhempien päihteidenkäytöstä sekä ravinto- ja liikuntatottumuksista.  
• Vanhempien tulee allekirjoittaa lupa lapsen tietojen siirrosta. Vain tarpeellista 
tietoa on lupa siirtää ammattilaiselta toiselle, tarpeettoman tiedon siirto on 
kiellettyä vanhempien luvallakin. Yhden huoltajan suostumus riittää arvion 
antamiseen. 
• Laajan nelivuotistarkastuksen pohjana suositellaan käytettävän Lene-arviota. 
Tutkimuksissa on osoitettu, että lasten suoriutumista ja oppimista koulun en-
simmäisellä luokalla voitiin Lenen avulla ennakoida onnistuneesti 4-vuoti-
aana arvioidun kokonaiskehityksen perusteella. 
• Vanhemmat saavat valita haluavatko he lapsen nelivuotistarkastuksen toteu-
tettavan päiväkodissa vai neuvolassa. 
• Lastentarhanopettaja tulee mukaan tarkastukseen sen loppupuolella, ja kertoo 
päivähoidon terveiset lapsesta vanhemmille ja terveydenhoitajalle. Päivähoi-
don henkilökunnan ei ole kannattava varata työajastaan aikaa koko tarkastuk-
sen verran.  
• Terveydenhoitaja antaa päivähoitoon erilliset ohjeet siitä, miten lapsen arvi-
oinnin eri osioita kuuluu arvioida. Esimerkiksi kuin monta sekuntia lapsen tu-
lee osata seistä yhdellä jalalla, saako hän huojua ja niin edelleen. Näin arvioi-
den laatu pysyy hyvänä. Jos arviossa on jotain poikkeavaa, tarkistaa tervey-
denhoitaja osiot vielä uudestaan tarkastuksessa. 
• Päiväkodin ei tarvitse täyttää kokonaan lapsen palautelomaketta, jos he tule-
vat mukaan tarkastukseen. Heidän ei tarvitse kirjoittaa lomakkeeseen sitä 
mitä lapsi osaa, mitä harjoittelee ja mitä ei osaa. Työ olisi myös päällekkäistä 
ja vain lisäisi päivähoidon työmäärää, jos he kirjoittaisivat arvionsa lomak-
keeseen, ja asiat keskusteltaisiin vielä tarkastuksessa. 
• Päivähoidon arviossa on oltava tiedot, jotka ovat tarpeellisia lapsen terveydel-
lisen tuen tarpeen arvioimiseksi, järjestämiseksi ja toteuttamiseksi. 
• Käytännöt päivähoidon arvioiden toteuttamiseksi ja lupakäytännöt sovitaan 
etukäteen terveys- ja sosiaalitoimen kesken.  
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• Arvion laatimisesta lapsen huoltajia tavattessa lapsen vasun suunnittelun yh-
teydessä on hyviä kokemuksia. Käytänteet kirjataan ylös lastenneuvolan toi-
mintaohjelmaan sekä varhaiskasvatussuunnitelmaan. Vanhempia ja lapsia on 
myös informoitava käytänteistä. 
 
Kun nelivuotistarkastus toteutetaan päiväkodissa 
 
• Tarkastuksen jälkeen vanhempien kanssa jutellaan. Jos ilmenee erityison-
gelma mihin tarvitaan ratkaisua, voi lastentarhanopettaja vielä tulla uudelleen 
tilanteeseen mukaan ja he voivat yhdessä miettiä ratkaisua tilanteeseen.  
• Vanhemmilla on kuitenkin aina mahdollisuus keskustella terveydenhoitajan 
kanssa keskenään, niin että paikalla ei ole päiväkodin työntekijää. Vanhem-
mat eivät välttämättä halua jakaa kaikkia asioitaan päiväkodin tietoon, mutta 
uskaltavat kertoa asiasta silti terveydenhoitajalle. 
• Päivähoito pyrkii järjestämään asiat niin, että lapsen arviointilomakkeen täyt-
tänyt lastentarhanopettaja tulee myös tarkastukseen paikalle.   
 
Laajan nelivuotistarkastuksen lomakkeet 
• Päivähoidon lapsen arviolomakkeeseen kohta lapsen istuma-asennosta. Fy-
sioterapeutti oli kiinnittänyt huomiota melko vanhaksi päässeisiin lapsiin, 
jotka vielä varvistavat tai heillä on jalkaterän ongelmia.  
• Varhaiskasvatuksen osoite lapsen palautelomakkeeseen, mikäli sama lomake 
lähetetään sinne takaisin terveystarkastuksen jälkeen.  
• Päiväkodin lapsen arviointilomakkeeseen liitettynä huoltajan lupa tiedonsiir-
toon neuvolan ja varhaiskasvatuksen välillä. Eli jos päiväkoti saa sen luvan 
tiedon siirtämiseen heiltä neuvolaan, niin myös neuvolalla on lupa lähettää 
palautelomake päiväkodille. Kirjallisesta luvasta tiedonsiirtoon neuvolan ja 
päivähoidon välillä määrätään Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäise-
västä suun terveydenhuollosta (338/2011, 7 §). 
• Päivähoidon täyttämässä arviointilomakkeessa olisi hyvä olla vapaamuotoi-
sen palautteen kohta. Siitä terveydenhoitaja saa erityisen paljon tietoa 
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lapsesta ja hänen pärjäämisestään. Se täydentää muita arvioita. Päivähoidon 
henkilöstön lapsen toiminnan tarkkailu ja arviointi on hyvin asiantuntevaa. 
• Neuvolan arviointilomakkeeseen kirjoitetaan mitä taitoa lapselle tulisi mah-
dollisesti harjoitella, esimerkiksi tasapainoa. Lomakkeeseen voisi lisätä esi-
merkkejä kyseistä taitoa harjaannuttavista harjoitteista, kuten esimerkiksi ta-
sapainoharjoitteista. 
• Päivähoidon käyttöön on monin paikoin kehitetty lomakkeita ja käytänteitä 
nelivuotiaan lapsen hyvinvointiarvion tekemiseen. Hyviä kokemuksia on 
























 LIITE 4 
Esimerkki opinnäytetyön aineiston sisällönanalyysin etenemisestä.  
 
 
Alkuperäisilmaus Pelkistys Alaluokka Yläluokka 
  
…Ootko sä yksin teke-
mässä näitä (tarkastuk-
sia päiväkodissa) vai? 
Joo meitä ei oo muita 
nyt sitten kun on ihan 
kokeilussa vielä.  
Onko se (päiväkodin 
nimi) sitten ainut päi-
väkoti? 































… Ja nyt on kiva kun 
saan sen toisen tervey-
denhoitajan kanssa 
minun kanssa teke-
mään tätä hommaa ja 
vaikka musta silti se 
oli fiksua että tämä 






din kanssa toteuttaa 








…No tällä hetkellä ei 
















…Ei viel oo muutakun 
tää yks mutta haluk-

















… on vain yksi päivä-














 Porin käytänteet 
 
Alkuperäisilmaus Pelkistys Alaluokka Yläluokka 
 
…Eli tosiaan tää on 
kaikkialla käytössä… 
















aina automaattisesti ja 
sitten myös yksityiset 
lähettää oman halun 











laute oman halun mu-
kaan, moni päiväkoti 








…Ja isoilta yksityisiltä 
päiväkodeilta tulee, 
esimerkiksi täällä on 
toi (päiväkodin nimi) 
on semmonen yksityi-
nen iso toimija, ja sit-
















































nimi) ja sitten on täm-
mönen uusi englannin-
kielinen päiväkoti 





















 LIITE 5 




 Porin lomake numero 1, sivu 2. 
 
 









Porin lomake numero 2, sivu 1. 
 
 


















Porin lomake numero 4. 
 
  




















 Nokian lomake numero 3. 
 
 
 
 
 
